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Recomendaciones Y Actualización De La Normativa De Aislamiento De Pacientes Del Programa De Infecciones Intrahospitalarias

I. Antecedentes:

El aislamiento de pacientes ha tenido una gran evolución en las pasadas décadas. En 1988 y 1989, el Ministerio de Salud distribuyó Normas de Aislamiento y Manual de Procedimientos del Programa de Infecciones Intrahospitalarias (IIH) en que se estableció un sistema de aislamiento basado en categorías de acuerdo a las vías de transmisión de los microorganismos. Además se incluyó un capítulo sobre las Precauciones Universales con Sangre y Fluidos Corporales (PUSFC) destinadas a prevenir las exposiciones laborales con microorganismos que se pueden transmitir por estos mecanismos. En 1993, en el Manual de Prevención y Control de las IIH y Normas del Programa Nacional se presentaron sistemas de aislamiento alternativos: aislamiento por enfermedades específicas y aislamiento de substancias corporales. Todos estos sistemas se han adaptado de las recomendaciones de los centres for Disease Control and Prevention de EUA 
,
,
, validadas por otras organizaciones técnicas, tales como la Society for Healthcare Epidemiology of America y la Association of Practitioners in Infection Control.

La existencia simultánea de todos estos sistemas de aislamiento genera frecuentes confusiones en cuanto a las formas de ponerlos en operación  y, en ocasiones, respecto a sus objetivos. A la fecha, todos los sistemas de aislamiento han demostrado utilidad en prevenir la diseminación de infecciones en condicione de brotes epidémicos y ninguno ha sido infalible ni ha demostrado ser mejor que otro por todos los criterios, por lo que la decisión sobre el mejor sistema de aislamiento debe ser local de acuerdo  las condiciones propias de cada establecimiento. Esta circular actualiza los conceptos de aislamiento para los hospitales.

II. Transmisión de microorganismos en los hospitales

La transmisión de microorganismos en los hospitales requiere de una serie de factores

1. Fuente o reservorios de los microorganismos: Está dada principalmente por la presencia de pacientes con infecciones y, en menor proporción, por pacientes colonizados, el personal de salud, las visitas y el ambiente inanimado. También es una fuente frecuente la flora microbiana endógena de los pacientes.


2. El huésped susceptible: Gran parte de los pacientes en los hospitales tienen factores que los hacen susceptibles a las infecciones, ente los que se destaca la edad, enfermedades que motivan la hospitalización o concurrencia a ella, ciertos tratamientos (drogas inmunosupresoras, por ejemplo) y la alteración física de los mecanismos de defensa naturales tales como la indemnidad de la piel y mucosas o el flujo de salida de los fluidos corporales.

3. Los microorganismos: Cada tipo de microorganismo tiene ambientes en los que puede permanecer y sobrevivir. Algunos no sobreviven fuera del cuerpo humano (Ej. Streptococcus ( hemolítico grupo A) otros pueden sobrevivir en ambientes húmedos (Ej Pseudomonas aeruginosa) o permanecer viables en el aire (Ej Mycobacterium tuberculosis)

4. Vías de transmisión: Los microorganismos pueden transmitirse por distintas vías y algunos por más de una. Las vías de transmisión se pueden agrupar en cinco principales:

· Contacto: es la más frecuente en los hospitales. Puede ser por a)
contacto directo si la superficie corporal infectada o colonizada se pone en contacto con la superficie del huésped susceptible o b) por contacto indirecto si la transferencia de microorganismos ocure cuando el huésped susceptible entra en contacto con un objeto, generalmente inanimado, contaminado.

· Por gotitas: los microorganismos pueden ser expelidos en gotitas durante la tos, estornudo, al hablar o durante procedimientos tales como la aspiración de secreciones. Estas gotitas pueden desplazarse hasta un metro desde la fuente antes de caer y no permanecen en suspensión, lo que las diferencia de la transmisión aérea.

· Aérea: los microorganismos permanecen suspendidos en el aire en el núcleo de las gotitas, que son el residuo menor de 5µ del secado de las gotitas, o en el polvo y pueden desplazarse grandes distancias.

· Vehículo común: se observa cuando los microorganismos se transmiten por comida, agua, medicamentos artículos o equipos.
· Vectores: se observa cuando los microorganismos son transmitidos por mosquitos, ratas y otros animales. Esta vía es de menor importancia en la transmisión hospitalaria.
III. Objetivo de los sistemas de aislamiento:

Los sistemas de aislamiento se han diseñado para prevenir la transmisión de microorganismos entre un paciente y otro (“infección cruzada”) o entre pacientes y el personal fundamentalmente interrumpiendo la vía de transmisión de los microorganismos. Las medidas destinadas a disminuir la carga microbiana en el reservorio o de prevenir la entrada de los microorganismos en la puerta de entrada del huésped susceptible son componentes de otras actividades de la prevención de infecciones intrahospitalarias que no serán tratadas en esta circular.

IV. Sistemas de aislamiento:

En esta sección se describirán las principales características de los distintos sistemas de aislamiento que se han propuesto. En la tabla 1 se presenta un cuadro comparativo de los sistemas de aislamiento propuestos.

Aislamiento por Categorías

Objetivo: prevenir infecciones cruzadas

Descripción: Las enfermedades se agrupan de acuerdo a la forma de transmisión predominante y las medidas de aislamiento se aplican de igual forma a todo el grupo de enfermedades. Se describen cinco categorías: estricto, contacto, respiratorio, secreciones y entéricas, Cada categoría tiene distintos requisitos respecto a la necesidad de uso de guantes, mascarilla, delantal, habitación individual y manejo especial del aire en la habitación del paciente. Para cada categoría se utiliza una tarjeta de distinto color en que se especifican los procedimientos que deben ser empleados. Se encuentra publicado en detalle en las Normas de Aislamiento y Manual de Procedimientos, 1989 y en el Manual de Prevención y Control de las IIH y Normas del programa Nacional 1993.

Ventajas: Es simple de enseñar

Desventajas: Con frecuencia exige procedimientos en exceso, se requiere el diagnóstico en cada caso para establecer la categoría correspondiente y no previenen infecciones en el personal que puede producirse como consecuencia de pinchazos y cortes con material con sangre u otros fluidos.

Aislamiento Específico por enfermedad

Objetivo: prevenir infecciones cruzadas

Descripción: Para cada enfermedad se definen los procedimientos de aislamiento correspondientes de acuerdo a los mecanismos de transmisión, tales como necesidad de utilizar guantes, mascarillas, habitación individual y manejo de aire en la habitación, entre otros. Se encuentra descrito en el Manual de Prevención y Control de las IIH normas del programa Nacional, 1993

Ventajas: Racionaliza los recursos al adaptar las medidas a cada caso específico.

Desventajas: Requiere gran cantidad de personal capacitado para tomar decisiones en cada situación, se requiere el diagnóstico en cada caso para establecer la categoría correspondiente y no previenen infecciones en el personal que pueden producirse como consecuencia de pinchazos y cortes con material con sangre u otros fluidos.

Aislamiento de Substancias corporales

Objetivo: prevenir infecciones cruzadas

Descripción: Todos los fluidos (sangre, heces, orina, expectoración, saliva, secreciones y pus entre otros) de todos los pacientes se consideran potencialmente infectantes y se deben usar guantes indemnes si se manipularán. En pacientes con infecciones que se pueden transmitir por vía aérea, en particular tuberculosis, requiere habitación individual. Se encuentra descrito en el Manual de Prevención y Control de las IIH normas del programa Nacional, 1993

Ventajas: Las medidas se aplican antes de conocer el diagnóstico de los pacientes y puede prevenir la transmisión en casos de pacientes colonizados o sin signos evidentes de infección. Es el único tipo de aislamiento que ha demostrado efectividad. Hay estudios prospectivos que documentan disminución de infecciones en UCI Pediátrica
, disminución de la incidencia de infecciones por virus sincicial respiratorio en UCI pediátrica
 y disminución de la diseminación de bacterias Gram(-) multirresistentes en hospitalizaciones de pacientes agudos
.

Desventajas: Se utilizan las medidas en un gran número de pacientes que no las requieren aumentando los costos de la atención, las medidas de prevención de transmisión aérea son insuficientes (sólo habitación individual) y no previenen infecciones en el personal que pueden producirse como consecuencia de pinchazos y cortes con material con sangre u otros fluidos. El uso de guantes de látex en forma masiva se ha asociado a aumento de la incidencia de problemas dermatológicos por hipersensibilidad de distinta gravedad
,

Precauciones Universales con Sangre y Fluidos Corporales (PUSFC)

Objetivo: disminuir el riesgo de infección de virus que se pueden transmitir por sangre en el personal como consecuencia de la atención de pacientes.

Descripción: La sangre, los fluidos corporales que contienen sangre visible y los fluidos que provienen de cavidades normalmente estériles de todos los pacientes deben manipularse con guantes indemnes. El material cortopunzante debe ser eliminado en envases resistentes a las punciones sin manipularlos directamente con las manos. Si existe posibilidad de salpicadura con alguno de los fluidos mencionados, el personal debe usar algún tipo de barrera protectora de la conjuntiva y mucosas tales como anteojos, antiparras y mascarillas o “escudos faciales” transparentes. Se encuentran publicadas en detalle en las Normas de Aislamiento y Manual de Procedimientos 1989 y en el Manual de Prevención y Control de las IIH y Normas del Programa Nacional, 1993.

Ventajas: Previenen exposiciones parenterales cortopunzantes como ha sido demostrado en numerosos estudios. La prevención de exposiciones ocurre aún cuando no se conozca la condición de portador de algún microorganismo que se puede transmitir por la sangre.

Desventajas: Se aplica a numerosos pacientes que no portan microorganismos que se pueden transmitir por esta vía aumentando los costos de la atención. La incidencia de infección laboral es baja por lo que su relación costo-beneficio es poca. No previenen transmisión cruzada de infecciones. El uso de guantes de látex en forma masiva se ha asociado a aumento de la incidencia de problemas por hipersensibilidad en el personal 7.8. Los procedimientos descritos en PUSFC se confunden con frecuencia con las de Aislamiento de Substancias Corporales y con las de Precauciones Estándar que se describirán a continuación, pues en todas estas precauciones se indica uso de guantes para manipular fluidos de todos los pacientes diferenciados en el tipo de fluido que requiere uso de guantes, y por el hecho que en las PUSFC, si se mantienen los guantes indemnes, su uso sin cambiar entre pacientes sigue cumpliendo su rol protector. Elñ uso de guantes sin cambiarlos y lavarse las manos entre pacientes se ha visto asociado  transmisión cruzada de microorganismos
 

Precauciones Estándar

Este sistema no se ha publicado previamente en documentos del Ministerio de Salud. Se basa en recomendaciones del CDC

Objetivo: prevenir infecciones cruzadas

Descripción: este sistema tiene dos componentes: general y específico

Componente general: Todos los fluidos (sangre, heces, orina, expectoración, saliva, secreciones y pus entre otros), con o sin sangre visible y las mucosas y piel no intacta, de todos los pacientes se consideran potencialmente infectantes y se debe usar guantes indemnes si se manipularán. Los guantes deben cambiarse entre pacientes y siempre deben lavarse las manos al retirárselos. Si durante la atención existe la posibilidad de salpicaduras, se recomienda el uso de una barrera protectora de la conjuntiva y mucosas (antiparras, “escudos faciales” transparentes o un equivalente).

Componente específico: En pacientes con síndromes clínicos sospechosos de enfermedades que pueden transmitirse por el aire, gotitas o contacto, al componente general descrito se agregan medidas especiales:

Transmisión por gotitas: Si se sospecha o conoce que el paciente tiene una enfermedad que se puede transmitir por gotitas, todas las personas que atenderán al paciente a una distancia menor de un metro deberán utilizar una barrera protectora de la conjuntiva y mucosas (antiparras y mascarilla, “escudos faciales” transparentes u otra barrera equivalente). En este caso no se requiere siempre habitación individual si se provee que existirá separación de más de un metro entre pacientes y se puede asegurar que los pacientes no compartirán objetos. Ejemplos: enfermedad o síndromes clínicos sospechosos de: enfermedad meningocóccica, difteria, infección invasiva por Haemophilus influenzae, coqueluche, infección por Micoplasma pneumoniae, infección por adenovirus, influenza, parotiditis o rubéola.

Transmisión aérea: Si se sospecha o conoce que el paciente tiene una enfermedad que puede transmitirse por vía aérea, se requiere que el paciente se hospitalice en habitación individual con presión de aire negativa. Las personas susceptibles deben abstenerse de entrar a la habitación o, en su defecto, deberán usar mascarilla para entrar a la habitación. Ejemplos enfermedad o síndromes clínicos en que se sospecha: varicela, herpes zoster diseminado, sarampión o tuberculosis.

Precauciones de contacto: Se aplica a pacientes con enfermedad o sospecha de enfermedad infecciosa que se puede transmitir por contacto directo o por el ambiente, tales como infecciones por Clostridium difficile, virus respiratorio sincicial, herpes simples neonatal, rotavirus. Se incluyen pacientes colonizados o infectados (en el aparato respiratorio, intestinal, superficie del cuerpo u otro sitio en que será frecuentemente manipulados) con microorganismos multirresistentes de importancia local. Al componente general se agrega habitación individual y las personas que atenderán al paciente requieren uso de guantes y delantal para ingresar a la habitación. NOTA: no existen evidencias que las precauciones de contacto hayan tenido mayor impacto que el componente general, por lo que debe ser evaluada localmente.

Ventajas: Las medidas se aplican antes de conocer el diagnóstico de los pacientes y puede prevenir la transmisión en casos de pacientes colonizados o sin signos evidentes de infección. Racionaliza las medidas en casos de trasnmisión aérea o por gotitas.

Desventajas: Se utilizan las medidas en un gran número de pacientes que no las requieren aumentando los costos de la atención y no previenen infecciones en el personal que pueden producirse como consecuencia de pinchazos y cortes con material con sangre u otros fluidos.

V Consideraciones sobre algunas de las medidas mencionadas
1. Uso de guantes y lavado de manos

El uso de guantes indemnes es un procedimiento fundamental de todas las precauciones de aislamiento, incluidas las PUSFC. Su uso está justificado ppr tres motivos:

a. previenen el contacto de las manos del personal con fluidos de alto riesgo, por lo que reducen las exposiciones laborales por contacto, aunque su rol no está claro en la prevención de infecciones por exposiciones cortopunzantes.

b. sirven de barrera para disminuir la transferencia de la flora microbiana residente o transitoria de la piel de las manos del personal a los pacientes

c. previenen la transmisión indirecta de microorganismos entre un paciente y otro por las manos del personal

La eficacia del uso de guantes depende del hecho que se encuentren indemnes y de la conducta del personal que debe cambiárselos entre pacientes y lavar sus manos después de retirárselos pues las manos del personal pueden contaminarse durante el proceso de retiro de los guantes 
,
. Los guantes de látex contaminados no deben reutilizarse pues pierden su indemnidad al ser expuestos a detergentes y el uso de detergentes y desinfectantes es incapaz de remover los microorganismos efectivamente 12.

2. Uso de mascarillas en general y el caso especial de la tuberculosis

El uso de mascarillas de tipo quirúrgico se encuentra indicado para prevenir la transmisión por gotitas grandes que pueden desplazarse hasta un metro desde el aparato respiratorio de los pacientes, al tose o estornudar, hacia la boca o nariz del personal. Este tipo de mascarilla no aporta protección para la prevención de la inhalación de partículas suspendidas en el aire resultado de la desecación de las gotitas, importantes en la transmisión aérea de algunos microorganismos específicos
 como es el caso de Mycobacterium tuberculosis.

No se conoce la efectividad ni costo-beneficio del uso de mascarillas desechables con filtros absolutos en la prevención de transmisión de tuberculosis al personal en hospitales u otros centros de atención en salud. Dado que este tema no se encuentra resuelto, es razonable que los pacientes tuberculosos bacilíferos se hospitalicen en habitación individual con presión de aire negativa, que el paciente sea tratado efectivamente a la brevedad y que el personal ingreses a la habitación por el tiempo mínimo para brindar la atención clínica y humanitaria necesaria. Los pacientes tuberculosos en los que se encuentra documentado microbiológicamente que no son bacilíferos no requieren uso de habitación individual. En los casos de sospecha se tuberculosis se deben aplicar las mismas medidas hasta descartar el diagnóstico o documentar que no se encuentran bacilíferos.

Tabla 1 Comparación de los sistemas de aislamiento propuestos

	Sistema y descripción
	Ventajas
	Desventajas

	Categorías:

Las enfermedades se agrupan de acuerdo a la forma de transmisión y las medidas de aislamiento se aplican de igual forma a todo el grupo de enfermedades.
	Simple de aplicar
	Aplica procedimientos en exceso en algunos casos

Requiere el diagnóstico en cada caso para establecer la categoría correspondiente

No previenen infecciones en el personal, consecuencia de pinchazos y cortes con material con sangre u otros fluidos

	Específico por enfermedad

Para cada enfermedad se definen los procedimientos de aislamiento correspondientes de acuerdo a los mecanismos de transmisión
	Racionaliza los recursos
	Requiere personal capacitado para decidir las medidas en cada caso

Requiere el diagnóstico en cada caso para establecer la categoría correspondiente

No previenen infecciones en el personal, consecuencia de pinchazos y cortes con material con sangre u otros fluidos

	Aislamiento de substancias corporales

Todos los fluidos de todos los pacientes se consideran potencialmente infectantes y se deben usar guantes indemnes si se manipularán
	Se aislan los pacientes antes de conocer el diagnóstico por lo que se interrumpe la cadena de transmisión precozmente
	Alto costo por usar guantes en muchos casos que no los requieren

No considera la transmisión aérea

No previenen infecciones en el personal, consecuencia de pinchazos y cortes con material con sangre u otros fluidos

	PUSFC

Destinadas a prevenir la transmisión de microorganismos que se pueden transmitir por la sangre desde los pacientes al personal. No son una medida de aislamiento para prevenir infecciones cruzadas entre pacientes.
	Previenen exposiciones del personal a sangre por pinchazos y cortes que no se incluyen en los otros sistemas de aislamiento

Se aplican a pacientes sin necesidad de conocer el diagnóstico
	Alto costo pues se aplican a muchos pacientes que no portan microorganismos que se transmiten por esta vía

No previenen infecciones cruzadas entre pacientes.

	Precauciones estándar

Todas las excreciones, secreciones, sangre y otros fluidos de todos los pacientes se consideran potencialmente infectantes y se debe usar guantes indemnes si se manipularán. En ciertos síndromes clínicos específicos se establece necesidad de precauciones con gotitas o respiratorio.
	Se aislan los pacientes antes de conocer el diagnóstico por lo que se interrumpe la cadena de transmisión precozmente.
	Alto costo por aplicarse en muchos casos que no requieren aislamiento

Requiere personal capacitado para indicar los componentes específicos

No previenen infecciones en el personal, consecuencia de pinchazos y cortes con material con sangre u otros fluidos


VI: Normativa

Se reiteran las normas publicadas en el manual de Prevención y Control de las IIH y Normas del Programa Nacional MINSAL – 1993.

a. El Comité de IIH debe establecer las normas y procedimientos locales de aislamiento para todo el hospital. Las normas deben definir los procedimientos a seguir, duración del aislamiento, responsables de indicarlos y suspenderlos y los responsables de sus supervisión.

b. El Comité debe determinar el número, ubicación y característica de planta física y recursos que requieren los aislamientos en cada servicio clínico fundamentado en la información epidemiológica del establecimiento.

c. El Comité debe establecer un mecanismos para supervisar el cumplimiento de las normas de aislamiento.

El sistema local de aislamiento que se decida debe, idealmente:

· prevenir la transferencia de microorganismos interrumpiendo la vía de transmisión conocida de los agentes, en particular los más frecuentes o los de mayor importancia epidemiológica para el nivel local.

· prevenir la transmisión de microorganismos aún cuando los pacientes-fuente no sean evidentes por tratarse de casos asintomáticos, colonizados en período de incubación u otro motivo.

· prevenir las exposiciones laborales del equipo de salud, en particular las exposiciones parenterales a fluidos corporales  que pueden transmitir virus.

· ser razonables, simples de aplicar, enseñar y evaluar.

· tener la mejor relación costo-beneficio posible.
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