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REPÚBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

DIV. SALUD DE LAS PERSONAS

DEP. PROGRAMAS DE LAS PERSONAS

U. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

CIRCULAR 4C/      18       /
         Santiago,  10 DE MAYO DE 1999

________________________________________________________________________

Normas para la prevención de transmisión asociada a la atención en salud de agentes etiológicos virales de infecciones respiratorias agudas en pacientes pediátricos
________________________________________________________________________

Antecedentes

Las infecciones respiratorias virales agudas pueden ser producidas por distintos agentes, principalmente adenovirus (ADV), virus respiratorio sincisial (VRS), rinovirus, virus influenza y virus parainfluenza. Durante el período invernal existe aumento de la incidencia de estas infecciones en la comunidad que se traduce en aumento de consultas y hospitalizaciones. En ocasiones, durante estos períodos se producen infecciones cruzadas y brotes epidémicos de infecciones intrahospitalarias y, posiblemente, transmisión cruzada asociada a la atención abierta. Se ha descrito transmisión entre pacientes y el equipo de salud, particularmente en períodos epidémicos.

Los virus respiratorios mencionados se expelen en las secreciones respiratorias al hablar, toser o estornudar, desplazándose hasta un metro de la boca de la persona infectada. Además de lo anterior, ADV puede transmitirse por las deposiciones. Estos agentes ingresan al huésped susceptible por la conjuntiva o el aparato respiratorio superior, incluida la boca. También pueden transmitirse entre pacientes al ser transportados por las manos de las personas que entran en contacto con estas secreciones o por objetos inanimados que se comparten entre pacientes (equipos de uso clínico, juguetes, otros).

Las personas que han padecido infección por ADV o VRS pueden excretar virus por largo tiempo después de la resolución del cuadro clínico, hasta 3 semanas en secreciones respiratorias y 12 semanas en deposiciones en el caso de adenovirus y hasta 2 semanas en las secreciones respiratorias en las infecciones por VRS. La excreción puede ser más prolongada en pacientes inmunodeprimidos.

Las siguientes medidas han sido efectivas en disminuir la transmisión cruzada de estos agentes en el ámbito de la atención en salud, tanto en períodos endémicos como epidémicos
. Se han indicado con* las medidas que deben ser prioritarias por tener más evidencia epidemiológica de su efectividad.

Normativa

1.- Separación física

· De preferencia hospitalizar los pacientes con estas infecciones en habitación individual.

· En períodos en que aumenta el número de pacientes hospitalizados con estas infecciones, ya sean intrahospitalarias o de adquisición en la comunidad, pacientes infectados con el mismo agente etiológico pueden compartir la misma sala.

· Si no es posible cumplir con las indicaciones anteriores y pacientes infectados deben compartir la sala con pacientes no infectados, mantener en todo momento la separación física de más de un metro entre las unidades de hospitalización/atención individual (cunas, camas, camillas).

2.- Lavado de manos

· Lavarse las manos con jabón después de entrar en contacto con las secreciones respiratorias o digestivas de cualquier paciente.

· Se recomienda el uso de jabón líquido pues permite controlar mejor el abastecimiento regular.

· En caso de brotes epidémicos puede agregarse uso de antiséptico (tales como soluciones de alcohol o triclosán) para el lavado de manos. Hay alguna evidencia que, en situaciones epidémicas, el uso de antiséptico contribuye al control de la transmisión cruzada, aún cuando esto no se ha observado en situaciones endémicas. No se sabe si el efecto es por el uso de antiséptico en si o porque esta medida promueve el lavado de manos más frecuente.

· Emplear toalla de un solo uso (ej: papel desechable) para el secado de las manos.

3.- Uso de guantes

· Usar guantes impermeables (látex, polietileno) si se anticipa que se entrará en contacto con secreciones respiratorias o digestivas de cualquier paciente, con o sin infección respiratoria. No reutilizar los guantes.

· Retirar los guantes antes de entrar en contacto con otro paciente

· Lavarse las manos después de retirarse los guantes.

4.- Uso de mascarilla y protectores oculares

· Se recomienda el uso de mascarilla y protectores oculares si existe posibilidad que durante la atención exista salpicaduras de secreciones sobre la cara del personal, tales como kinesiterapia respiratoria, aspiración de secreciones y toma de muestras con aspirado faríngeo, entre otros.

5.- Uso de delantal y pechera

No hay evidencias que el uso de delantales de aislamiento, pecheras de plástico u otro tipo de ropa especial proteja al personal de adquirir estas infecciones o prevenga las transmisiones cruzadas.

Si se prevee que durante la atención existirá la posibilidad de contaminación de la ropa, se recomienda que se use delantal o pechera, que será de uso sólo para ese paciente. En períodos en que hay muchos pacientes hospitalizados puede ser más práctico mantener de rutina un delantal de procedimientos exclusivo para cada paciente.

6.- Objetos inanimados

Usar equipos y objetos de uso clínico (fonendoscopios, termómetros, juguetes) exclusivos para cada paciente, sin compartirlos entre ellos.

Si no es posible mantener equipos y objetos exclusivos, lavarlos con agua y jabón o detergente corriente entre pacientes.

El uso de desinfectantes para limpiar los objetos es un tema controvertido pues no ha demostrado significativamente mayor eficacia que el jabón corriente. El uso de alcohol permite un proceso de desinfección más rápido. Si existe materia orgánica en el objeto, removerla mecánicamente por lavado con detergente antes de aplicar.

7.- Superficies

Lavar prolijamente con agua y detergente corriente las superficies con las que entran en contacto los pacientes (tales como camillas, mudadores, balanzas) entre pacientes.

Lavar las cunas y unidad del paciente con agua y detergente una vez que se haya dado de alta antes de hospitalizar otro.

8.- Sobre el personal de salud

El personal de salud debe estar vacunado contra la influenza

Remover temporalmente de la atención directa de pacientes al personal que se encuentre cursando una infección viral respiratoria aguda por ADV, VRS o influenza hasta su mejoría. Este personal puede, si su condición se salud lo permite, realizar actividades administrativas sin contacto directo con pacientes.

El personal con resfrío común puede atender pacientes si usa mascarilla durante la atención directa y se lava las manos antes de entrar en contacto con pacientes o después de tocar su mascarilla. Esta mascarilla debe ser de papel desechable o de tipo quirúrgico, no de género. Deberá definirse localmente al profesional responsable de decidir qué miembros del personal con resfrío común puede atender pacientes.

9.- Ingresos y reingresos

Aplicar las medidas a todos los ingresos sintomáticos aún antes de conocer el diagnóstico etiológico, particularmente en períodos epidémicos en la comunidad por ejemplo: si se percibe aumento de consultas por estas infecciones.

Considerar como infectados, hasta documentar lo contrario, a todos los niños que reingresan después de padecer una infección por adenovirus o virus sincicial respiratorio o que provengan de centros, servicios o unidades en las que se cursa un brote epidémico por estos agentes. Esta medida se aplica aún si los pacientes están asintomáticos.

Los pacientes inmunodeprimidos pueden mantener la excreción viral por períodos más prolongados que los inmunocompetentes después de la mejoría del cuadro clínico. Por este motivo, se recomienda que los pacientes inmunodeprimidos que han tenido infección por ADV o VRS reingresen a una sala individual hasta descartar que se encuentren excretando virus con exámenes de laboratorio

10.- Capacitación

Capacitar a todas las personas que realizan acciones de atención de pacientes (personal de salud, voluntarios, familiares) para el cumplimiento de estas medidas.

La capacitación debe incluir, además de los elementos teóricos básicos de la transmisión de estos agentes y su prevención, la forma práctica adoptada localmente para cumplir las medidas.

11.- Visitas y acompañantes

El sistema de visitas habitual del hospital puede ser mantenido durante el período invernal, aún cuando se recomienda que no se permitan las viditas de personas menores e 15 años.

Las visitas serán personas que no se encuentren cursando infecciones respiratorias virales agudas.

Instruir a las visitas y acompañantes para no tocar otros niños o compartir juguetes entre ellos y supervisar esta indicación.

12. En atención abierta

· Adaptar las medidas anteriormente mencionadas a las prácticas de atención propias de la atención abierta

· Atender sólo un paciente por cubículo de atención o camilla a la vez

· Preferir el uso de inhaladores en lugar de nebulizadores para el tratamiento de los enfermos si no hay indicación médica de uso de estos últimos.

· Evitar aglomeraciones en salas de espera por medio de asignar horas diferidas u otras medidas organizacionales.

13.- Supervisión

· Supervisar en forma sistémica y programada, con el uso de pautas de observación, el cumplimiento de las medidas a fin de identificar las causas de las transgresiones para corregirlas.

· Durante brotes epidémicos, aumentar visiblemente la frecuencia de las supervisiones sistemáticas.

· Los niveles directivos deberán estar en conocimiento de los resultados de las evaluaciones  y corroborar en terreno el cumplimiento de las medidas frecuentemente. Existe evidencia que el compromiso de autoridades locales y la visibilidad de los niveles directivos por el personal aumenta el cumplimiento de las normas de prevención de infecciones

Esta norma deberá ser ampliamente difundida a todos los establecimientos de atención abierta o cerrada de pacientes, tales como establecimientos de atención primaria, servicios de urgencia y hospitales. Se recomienda que también sea difundida a otros establecimientos de internación de menores en que se dan condiciones la transmisión institucional de estas infecciones, tales como CONIN y hogares de SENAME. El cumplimiento de estas normas debe ser una actividad regular de prevención de infecciones y ser actualizadas localmente todos los años a comienzo del período invernal.

Saluda atentamente a UD.,
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� La racionalidad de estas medidas se fundamenta en el conocimiento de las vías de transmisión de los agentes virales, la epidemiología de las infecciones respiratorias virales agudas y sobre medidas que han resultado efectivas para controlar situaciones epidémicas y transmisión cruzada publicadas en el país y en el extranjero. En la actualidad no existen ensayos clínicos publicados para evaluar la efectividad de los distintos tipos de aislamiento
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