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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias, tanto en su forma endémica como epidémica,
representan una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad en los pacientes
que ingresen a los centros de atencion de Salud.

La hospitalizacion que se prolonga por una infeccion intrahospitalaria, implica la
disminucion de las facilidades de internamiento para otros pacientes, ademas del
incremento de recursos humanos y materiales.

En Costa Rica son invertidos millones de colones por concepto de infecciones
intrahospitalarias cada afio.

La trascendencia de lo anterior ha sido contemplada en el Plan de Atencién de Salud a las
Personas ( P.A.S.P) de la C.C.S.S; en el cual se establece la implementacion del Programa
de Vigilancia , Prevencion, Control y Manejo de las Infecciones Intrahospitalarias en todos
los establecimientos de salud, que incluya los reportes y estudios del caso como
instrumentos obligatorios.

Todos los establecimientos de Salud deben disponer de los recursos necesarios para la
prevencion y el control de las infecciones de acuerdo al diagndstico elaborado y a la
factibilidad asi como el establecimiento de un sistema de informacion agil y oportuno, lo
que garantice el funcionamiento adecuado de los comités y asi poder realizar el control,
evaluacion y retroalimentacion del programa para la Vigilancia, Prevencién Control y
Manejo de las Infecciones Nosocomiales.
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FUNDAMENTOS LEGALES

La creacion de los Comités de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias se
fundamentan en las siguientes leyes, reglamentos y normas:

1. LaLey General de Salud
2. Ley Organica del Ministerio de Salud 5395
Articulo 147:

Cada persona debera cumplir con las disposiciones legales o reglamentarias y las practicas
destinadas a prevenir la aparicién y propagacion de enfermedades transmisibles.

Queda especialmente obligada a cumplir:

a.

Las disposiciones que el Ministerio dicte sobre notificacion de enfermedades declaradas
de denuncia obligatoria.

Las medidas preventivas que la autoridad de Salud ordene cuando se presente una
enfermedad en forma esporadica, endémica o epidémica.

Las medidas preventivas que la autoridad sanitaria ordene a fin de ubicar y controlar
focos de infecciones, vehiculos de transmisién, huéspedes y vectores de enfermedades
contagiosas para proceder a la destruccion de tales focos y vectores segun proceda.

Articulo 158:

El Ministerio decretara cuales son las enfermedades de denuncia obligatoria y quedan
especialmente obligados a denunciar dentro de las 24 horas siguientes el diagndstico cierto
0 probable de la enfermedad.

a.

Los profesionales que asistan al enfermo y los que por razén de sus funciones conozcan
el caso.

El Director o personal responsable del Laboratorio que haya establecido el diagndstico.
Los funcionarios de los servicios de Salud.

Toda persona a quien la ley, el reglamento o la autoridad sanitaria le imponga
expresamente tal obligacion.
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Articulo 161:

Las personas afectadas por enfermedades transmisibles de denuncia obligatoria deberan
someterse a las medidas de aislamiento cuando, y en la forma que la autoridad lo disponga.

Se entiende por aislamiento la separacion del o los pacientes, durante el periodo de
transmisibilidad en los lugares y bajo condiciones que eviten la transmision directa o
indirecta del agente infeccioso a personas o animales que sean susceptibles o que
transmitan la enfermedad a otros.

En los casos que la autoridad de Salud ordenen el internamiento del paciente en
establecimientos de atencién médica, publicos o privados, estos no podran negarse a prestar
tal servicio.

Articulo 163:

Las personas que hayan estado en contacto directo o indirecto con personas que padezcan
de enfermedad transmisible de denuncia obligatoria seran considerados para los efectos de
esta ley y sus reglamentos como contactos y deberan someterse a las medidas de
observacion y control que la autoridad sanitaria indique.

Deberan asi mismo informar de manera veraz y facilitar la accion de la autoridad sanitaria,
cuando se trate de establecer la cadena epidemioldgica de las enfermedades transmisibles,
especialmente de las enfermedades venéreas.

Articulo 165:

Las sustancias u objetos considerados peligrosos por favorecer la propagacion de
enfermedades, deberan ser esterilizados o destruidos por sus duefios o encargados,
siguiendo las instrucciones de la autoridad sanitaria y sus desechos sélo podran ser
aprovechados cuando esta lo autorice.

Articulo 169:
En caso de peligro de epidemia o de pandemia declarado por el Poder Ejecutivo, toda
persona queda obligada a colaborar activamente con las autoridades de Salud y en especial,

los funcionarios de la Administracion Publica y los profesionales en ciencias de la Salud y
oficios de colaboracion.
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DECRETO EJECUTIVO N° 14496-SPPS DE FECHA 29 DE ABRIL DE 1983,
PUBLICADO EN LA GACETA N° 92 DEL DIA LUNES 16 DE MAYO DE 1983.

En uso de las facultades que les confieren los incisos 3) y 18) del articulo 140 de la
Constitucion Politica y con base en lo que disponen los articulos 1, 2, 4, 5, 13, 42, 147, 158
y 342 de la Ley N° 5395 Ley General de Salud y los articulos 1, 2 y 3 de la Ley N° 5412
Ley Organica del Ministerio de Salud.

Considerando:

1. Que el control de las enfermedades de caracter epidémico, sean transmisibles 0 no
transmisibles, es fundamental para la salud de todos los costarricenses.

2. Que la notificacion rapida, completa y oportuna es indispensable para el conocimiento
de las autoridades de Salud de los casos y de los brotes epidémicos con el fin de tomar
las medidas de control, investigar y evaluar la eficacia de los programas.

3. Que el Ministerio de Salud debe velar para una efectiva y amplia proteccién de la Salud
de los ciudadanos, ordenando lo pertinente para evitar la difusion de las enfermedades
de caracter epidémico.

Por tanto, DECRETAN:
Articulo 1.  Inciso 1.16.b:
Que son enfermedades de denuncia obligatoria las infecciones intrahospitalarias.
Articulo 2.

Para los efectos de modalidad de notificacion y medidas de control, las enfermedades de
denuncia obligatoria se clasifican en grupos:

Grupo A: Inciso C comprende las siguientes enfermedades bajo estricta vigilancia
epidemioldgica nacional:

Difteria

Fiebre tifoidea paratifoidea
Infecciones Intrahospitalarias
Infecciones meningocdccicas
Intoxicaciones alimentarias
Rabia humana

Sarampion

Tos ferina
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Articulo 3.

La notificacién de las enfermedades de denuncia obligatoria deben hacerse a la Direccion
de la Unidad de Notificaciones e Investigaciones de la Division Epidemiologia del
Ministerio de Salud.

El envio por correo gozard la franquicia postal cuando se efectia utilizando los sobres
especiales que seran distribuidos, juntamente con las formulas de vigilancia
epidemioldgica, por la Unidad de Notificaciones a los profesionales en Ciencias Médicas y
a los directores de establecimientos de Salud que lo soliciten.

Articulo 4.

Las enfermedades del Grupo A deben notificarse por teléfono, telégrafo o personalmente a
la mayor brevedad después de sospecharse o efectuarse el diagndstico. Ademas deberé
enviarse por correo 0 entregar personalmente la boleta de vigilancia epidemioldgica,
correspondiente al caso reportado telefonicamente por telégrafo o personalmente.

Articulo 8.
Estan obligados a notificar las enfermedades de denuncia obligatoria:

a. Los profesionales que asistan al enfermo y los que por razén de sus funciones conozcan
el caso.

b. Los directores de los servicios de Salud donde se atendieron los casos.
c. El Director o persona responsable del laboratorio que haya establecido el diagnostico.
d. Los funcionarios de estadistica y documentos médicos de los servicios de Salud.

El médico tratante es siempre responsable de reportar las enfermedades del Grupo A, y la
misma responsabilidad la comparte el Director del establecimiento de Salud.

Articulo 9.

Los directores y los funcionarios de los establecimientos de Salud, los médicos y otros
profesionales en ciencias de la Salud en el ejercicio privado de la profesion estan obligados
a prestar toda su colaboracion y brindar las facilidades necesarias a los epidemidlogos y
otros profesionales del Ministerio de Salud en las investigaciones y estudios de las
enfermedades de denuncia obligatoria, para el examen de los pacientes, las tomas de
muestras, y de poner a su disposicion toda la informacion existente al respecto en los
expedientes de los casos, en los archivos de los documentos médicos, en los laboratorios y
otras dependencias del establecimiento, y la que sea del conocimiento de los profesionales
que atendieron el caso.

5 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

Articulo 10.

El Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria estara bajo la direccion técnica de
los Departamentos de Vigilancia Epidemioldgica y del Departamento de Estadistica del
Ministerio de Salud, en sus respectivos campos de trabajo. Los servicios técnicos y
administrativos del registro seran atendidos con los recursos personales y materiales del
Ministerio de Salud.

CODIGO DE TRABAJO DE COSTA RICA.

TITULO IV.

De la proteccién a los trabajadores durante el ejercicio de trabajo.
CAPITULO I:
De las condiciones de higiene y seguridad en el trabajo.

Articulo 193:

Todo patrono estd obligado a adoptar las precauciones necesarias para
proteger eficazmente la vida, salud y moralidad de los trabajadores.

Para este efecto debera proceder dentro del plazo que determine la Oficina
de Seguridad e Higiene del Trabajo y de acuerdo con el Reglamento que
dicte el Poder Ejecutivo, a introducir por su cuenta todas las medidas de
higiene y de seguridad en los lugares de trabajo que sirvan para garantizar el
cumplimiento de la obligacion anterior.

Articulo 194:
Es también obligacion de cada patrono acatar y hacer cumplir las medidas

que tiendan a prevenir el acaecimiento de accidentes de trabajo y de
enfermedades profesionales.
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REGLAMENTO INTERIOR DE TRABAJO
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Octubre 1986

XIl.  De las condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo.
Articulo 60:

Es deber de todo trabajador de la Institucion acatar y hacer cumplir las medidas que tiendan
a prevenir el acatamiento de accidentes de trabajo y en enfermedades profesionales.

Articulo 61:
La Institucion adoptara las precauciones necesarias para proteger eficazmente la vida, la

salud y la moralidad de sus trabajadores.

REGLAMENTO GENERAL DE HOSPITALES NACIONALES

Decreto N° 1743 del 4 de junio de 1971, publicado en Alcance N° 71 de la Gaceta N° 143
del 14 de julio de 1971.

CAPITULO I.

PARTE I: Disposiciones Generales y Definiciones.

Articulo 3.

Hospital es el establecimiento destinado a realizar todas o algunas actividades de
recuperacion, rehabilitacion, fomento y proteccion de la Salud, mediante la atencién
cerrada o ambulatoria. Son ademas centros de ensefianza e investigacion.

PARTE II. Clasificacién.

Articulo 11.

Las instituciones hospitalarias, segun su categoria, deberan efectuar las siguientes
actividades:

El Hospital Clase A:
4) Actividades de atencion directa al paciente.

4.1.1.4) Enfermedades infecciosas.
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CAPITULO 1.
PARTE II: Direccion.
Articulo 18:
El Director es el funcionario con maxima autoridad en el establecimiento. Es responsable
de gue éste realice en forma completa, continua, humana, oportuna y eficiente, la labor que
le estd encomendada; de mantener el orden y la disciplina del mismo y de obtener de su
capital y su presupuesto el mas efectivo rendimiento econémico y social. En consecuencia
el corresponde especialmente:
1.  Enel orden técnico:
Inciso f) Cuidar que el Hospital cumpla, en la medida de sus posibilidades con las
funciones de prevencion de enfermedades, rehabilitacion, educacion e investigacion
que le corresponden.
2. Enel orden administrativo:
Inciso e) Velar porque las condiciones de saneamiento, higiene, orden y limpieza de

cada dependencia de Hospital, satisfaga las exigencias de este material y porque el
personal cumpla las disposiciones establecidas en cuanto a habitos higiénicos.

MANUAL DE ORIENTACION EN LA APLICACION DE ESTANDARES PARA
LA ATENCION DE SALUD.
Estandar N° 25:

En el cuidado del paciente se aplican medidas de prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias.

Estandar N° 26:

El Departamento de Enfermeria comparte liderazgo en las actividades de vigilancia para el
control de infecciones intrahospitalarias.

Estandar N° 27:

El ambiente se mantiene libre de riesgos de infeccion y permita la practica de medidas de
control de infecciones intrahospitalarias.
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COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Es un 6rgano asesor de la Direccion Médica, que se encarga de recomendar politicas para la
prevencion y el control de las infecciones dentro del hospital.

El proposito del Comité de Infecciones Intrahospitalarias es de utilizar la experiencia de
miembros de las diferentes areas del hospital, para definir politicas de control de de infecciones
y actualizarlas continuamente, asi como para identificar problemas de infecciones nosocomiales
y de riesgos del personal y resolverlos.

La extension del Comité dependerd del tamafio y caracteristicas del hospital, procurando
mantener un nimero de miembros que permita una discusion enriquecedora. Los comités
demasiado grandes o pequefios se autolimitan en sus capacidades.

La frecuencia de reuniones puede ser variable, idealmente se recomienda una reunion mensual.
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ORGANIZACION DEL CONTROL DE LAS INFECCIONES

El control de infecciones es una norma de calidad para el cuidado de los pacientes y es esencial para
su bienestar y la seguridad tanto de ellos como del personal. Para lograr una reduccién en los
indices de infeccién, un programa de Prevencién y control de Infecciones debe contar con un
equipo Interdisciplinario responsable de las decisiones que se tomen dia a dia.

El equipo debe estar dotado de fondos adecuados para suministrar asistencia secretarial, materiales
de adiestramiento y permitir que los miembros asistan a los cursos y reuniones profesionales.

El Comité de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias debe representar la maxima
autoridad del hospital en el &rea de Infecciones nosocomiales y reunir los requisitos minimos
siguientes:

Representatividad de las areas fundamentales del hospital; Direccion General, Administracion,
Medicina, Enfermeria, Farmacia, Microbiologia e Infectologia.

Respetabilidad, autoridad real y moral, lo que implica que los integrantes sean reconocidos y
respetados.

Ser eficiente para lo que su quehacer necesita, de acciones ejecutivas, racionales y mucha
dedicacion.

La frecuencia con la que el Comité debe sesionar, varia de acuerdo a las caracteristicas del
hospital, en términos generales se recomienda una reuniéon mensual.
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y FUNCIONES DEL COMITE DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Definicidn

El Comité de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias es un érgano asesor de
la Direccion Médica, que se encarga de recomendar politicas para la prevencién y control
de las infecciones dentro del hospital.

El propdsito del Comité de Infecciones Intrahospitalarias es de utilizar la experiencia de
miembros de las diferentes areas del hospital, para definir politicas de control de
infecciones y actualizarlas continuamente, asi como para identificar problemas de
infecciones nosocomiales y de riesgos del personal y resolverlos.

La extension del Comité dependera del tamafio y caracteristicas del hospital, procurando
mantener un nimero de miembros que permita una discusion enriquecedora. Los comités
demasiado grandes o pequefios se autolimitan en sus capacidades.

Organizacion del control de las infecciones

La prevencion y el control de las infecciones es una norma de calidad para el cuidado de los
pacientes, y son esenciales para su bienestar y la seguridad, tanto de ellos como del
personal. Para lograr una reduccion en los indices de infeccion, un Programa de Prevencion
y Control de Infecciones debe contar con un equipo interdisciplinario responsable de las
decisiones que se tomen diariamente.

El equipo debe de estar dotado de fondos adecuados para suministrar asistencia secretarial,
materiales de adiestramiento y permitir que los miembros asistan a los cursos y reuniones
profesionales.

El Comité de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias debe representar la
maxima autoridad del hospital en el &rea de infecciones nosocomiales y reunir los
requisitos minimos siguientes:

Representatividad de las areas fundamentales del hospital: Direccion General,
Administracion, Medicina, Enfermeria, Farmacia, Microbiologia e Infectologia.

Respetabilidad, autoridad real y moral; lo que implica que los integrantes sean
reconocidos y respetados.

Ser eficiente para lo que su quehacer necesita, de acciones ejecutivas, racionales y de
mucha dedicacion.

La frecuencia con la que el Comité debe sesionar varia de acuerdo a las caracteristicas
del hospital. En términos generales se recomienda una reunion mensual.
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Obijetivos de la vigilancia epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias

Apoyar y fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias
para orientar el proceso de la toma de decisiones.

Identificar los factores de riesgo que inciden en la aparicion de la infeccion hospitalaria,
para su control y prevencion en todos los niveles de atencion.

Establecer un sistema unificado de informacion, que permita analizar el
comportamiento de las Infecciones Intrahospitalarias y definir las tasas de infeccion,
para poder hacer comparaciones con otras instituciones.

Desarrollar, fortalecer y evaluar las decisiones para la prevencion, el manejo integral y
el control de las Infecciones Intrahospitalarias.

Disminuir la morbimortalidad y las secuelas de la Infeccion Intrahospitalaria y mejorar
la calidad de la atencion, costos y otros.

Identificar las necesidades educativas del personal y apoyar el proceso de educacion
continua para mantener una reduccion sostenida en las tasas de infeccion y prevenir
epidemias.

Establecer pautas y promover el desarrollo de la investigacion.

Elaborar y actualizar las normas y procedimientos ( protocolos ) para el control de las
infecciones y realizar su divulgacion.

Asegurar que el personal del hospital u otro tipo de establecimiento de atencion de la

Salud disponga de medios para mantener practicas adecuadas de Prevencion y Control
de Infecciones.
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Modelo de su estructura y funcion de los miembros

PUESTO: Médico Coordinador

ESPECIFICACIONES FUNCIONES
Preferiblemente epidemiologo o - Es responsable de planificar, coordinar
infectdlogo. y evaluar las actividades del Comité.
Su duracion en el puesto debe ser de - Debe instituir medidas de emergencia
dos afios como minimo, debido a que para el control de las infecciones en
un nuevo coordinador usualmente todos los casos gque sea necesario.
requiere tiempo para tornarse confiado
y capacitado de muchas de las - Debe interpretar y divulgar la
responsabilidades de su posicion. informacién estadistica sobre infeccién

nosocomial a las autoridades del
En los Hospitales Nacionales el médico hospital.
debe dedicar, al menos, 4 horas diarias
para las funciones del Comité. - Debe participar en la ejecucion de todas

las actividades programadas por el
En los Hospitales Regionales el médico grupo, para el cumplimiento de las
debe dedicar, al menos, 2 horas diarias metas.

para las funciones del Comité.
- De acuerdo a normativas de calidad
En los Hospitales Periféricos el médico para el manejo de la infeccion

debe dedicar, al menos, 1 hora diaria nosocomial debe solicitar a cada
para las funciones del Comite. jefatura de servicio el reporte de sus
infecciones.

Participar en la evaluacion del
cumplimiento de la normativa.
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PUESTO: Enfermera

ESPECIFICACIONES

FUNCIONES

Profesional en enfermeria, de ser
posible epidemiologa, con previa
capacitacion en infecciones
intrahospitalarias.

Segun la O.M.S. debe existir una por
cada 250 camas.

En Hospitales Nacionales debe haber
una enfermera a tiempo completo.

En Hospitales Regionales y Periféricos,

la enfermera debe dedicar, al menos,
cuatro horas diarias al Comité de
Infecciones Intrahospitalarias.

Debe ser nombrada con el compromiso
de permanecer dos afios minimo, para
darle continuidad y sostenibilidad a las
actividades del Programa.

Su responsabilidad primaria es el
control y prevencion de las infecciones.

Coordina y evalta el cumplimiento de
normas institucionales para la
prevencion y control de las infecciones.

Planea, organiza y evalla el programa
educativo para la prevencion y control
de las infecciones.

Participa activamente en los proyectos
de investigacion.

Participa en la vigilancia de aspectos
relacionados con el saneamiento
ambiental.

Participa en el estudio bacteriologico de
los pacientes, el personal y el ambiente
hospitalario, durante los diferentes
brotes epidemioldgicos.

Supervisa el cumplimiento de las
técnicas de asepsia médica y quirdrgica.

Participar en la evaluacion del
cumplimiento de la normativa.
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PUESTO: Microbiodlogo

ESPECIFICACIONES

FUNCIONES

Profesional en Microbiologia
comprometido(a) con los intereses del
Comite.

Debe dedicar al menos una hora por
semana a las labores del Comité de
Infecciones.

Identifica los organismos patdgenos
para apoyar el diagndstico de infeccion
nosocomial.

Brinda la informacion microbioldgica y
serologica durante la investigacion
epidemioldgica de los diferentes brotes.

Vigila el aumento en la incidencia de
determinados patdgenos o casos de
multiresistencia bacteriana..

Lleva la estadistica sobre la presencia
de los organismos patdgenos segun el
origen de la muestra (incidencia
bacteriologica).

Mantiene actualizada (cada seis meses)
la informacion sobre los patrones de
resistencia y susceptibilidad de las
bacterias a los antimicrobianos y envia
el reporte al Comité.

Emprende muestreos ambientales
cuando sea epidemiologicamente
indicado.

Colabora con el control de calidad de
diferentes equipos y servicios que
requieren control programado.

Coordina con el laboratorio todos los
aspectos de control y prevencion de
infecciones.

Comparte con el equipo
interdisciplinario todas las actividades
que se planean a nivel del Comite.

Participar en la evaluacion del
cumplimiento de la normativa.
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PUESTO: Representante Administrativo

ESPECIFICACIONES

FUNCIONES

Sub-Administrador o Asistente
Administrativo.

Debe compartir los intereses del
Comité de Prevencion y Control de
Infecciones.

Brinda el apoyo administrativo
necesario.

Apoya las decisiones del Comité en el
desarrollo e implementacion de las
mismas.

Orienta a seguir los procedimientos
administrativos correctos.

Participa en la designacion del
presupuesto y contribuye al
abastecimiento y distribucion de
recursos necesarios para la solucion de
problemas.

Participa en la divulgacion de las
actividades del Comité.

Participa en la evaluacion anual del
programa.

Participar en la evaluacion del
cumplimiento de la normativa.
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PUESTO: Médico responsable de las Areas

ESPECIFICACIONES FUNCIONES
Médico responsable de las areas de - Representa a los médicos de su
Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia, Departamento o Servicio, para la
otros. implementacion de las Normas de

Prevencién y Control de Infecciones

Nombrado por la jefatura Intrahospitalarias y la retroalimentacion
correspondiente. del Comite.
Dedicar dos horas por semanas a las - Apoya las decisiones del Comite en el
labores del Comité de Infecciones. desarrollo de las mismas.

Participa en el desarrollo de las
actividades educativas.

Supervisa el cumplimiento de técnicas
de asepsia médica y quirurgica.

Participa en la solucion de problemas
especificos de su Area.

Participar en la evaluacion del
cumplimiento de la normativa.
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PUESTO: Representante de Farmacia

ESPECIFICACIONES FUNCIONES
Licenciado en Farmacia con interésy |- Participa en la creacion de politicas que
compromiso. normaticen el uso racional de los
antibidticos y supervisa su
Dedicar una hora por semana a las cumplimiento.

labores del Comité de Infecciones.
Participa en el desarrollo de las
actividades educativas.

Comparte las propuestas del grupo.

Participa en la investigacion y en la
evaluacion anual del Programa.

Participa en la vigilancia del uso
adecuado de antibidticos.

Participar en la evaluacion del
cumplimiento de la normativa.
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PUESTO:

Representante de otros Departamentos y Servicios.

Enfermera de S.O.P. — U.C.I. — Medicina — Cirugia — Obstetricia —

Servicios Generales.

ESPECIFICACIONES

FUNCIONES

Disponer de una hora por semana para
visitas.

Asiste a reuniones cuando el Comité lo
requiera, o en actividades no regulares
que ameriten su intervencion.

Apoya las actividades del Comité ante
el grupo que representa.

Sirve de mediador entre el Comité y sus
colaboradores.

Participa en el desarrollo de las
actividades educativas y supervisa el
uso y cumplimiento de las técnicas en
su Servicio.
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AREAS DE TRABAJO DEL PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS.

Vigilancia Epidemioldgica.
Normas y Procedimientos.
Servicios microbioldgicos.
Educacion continua.
Investigacion.

Control del medio ambiente
Evaluacion del cumplimiento.

Nogrwd e
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ACTIVIDADES Y FUNCIONES DE LOS COMITES SEGUN AREA DE TRABAJO DEL PROGRAMA
DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

a. Vigilancia Epidemiologica
Organizar y ordenar las actividades de vigilancia epidemioldgica mediante mecanismos
efectivos, adoptando técnicas para el descubrimiento de casos de infeccion nosocomial,
incluyendo aquellas que se presenten en pacientes egresados, estableciendo
coordinacion con las areas de atencion, y servicios de enfermeria y consulta externa.

Analizar los datos y orientar los estudios e investigaciones especificas relacionadas con
el control y prevencion de las mismas.

Registrar y divulgar los hallazgos y resultados de la vigilancia epidemiolégica mediante
la automatizacion de los sistemas de informacion.

b. Normas y procedimientos

Desarrollar politicas y procedimientos para la prevencién y control de infecciones
intrahospitalarias.

Establecer criterios claros sobre cada uno de los procedimientos que directa o
indirectamente se relacionan con el aislamiento de pacientes infectados.

Actualizar normas, procedimientos y practicas relacionadas con el control y prevencion
de infecciones.

c. Servicios microbiolégicos
Identificar los organismos patdgenos para apoyar el diagndstico de las infecciones.
Brindar informacion microbioldgica durante la investigacion de los brotes.

Mantener conocimiento actualizado de la incidencia bacterioldgica segun el origen de la
muestra.

Informar al personal médico sobre la susceptibilidad antimicrobiana de los patdgenos.
Revisar y actualizar esquemas y pautas de tratamiento antimicrobiano.

d. Educacién continua
Establecer programas de educacion continua para el paciente, personal y visitantes.

Establecer programas de educacion continua para la comunidad.
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e. Investigacién

Realizar estudios de investigacion para determinar las causas, magnitud e implicaciones
de infeccidn nosocomial, y plantear mejoras y soluciones adecuadas.

f. Saneamiento ambiental

Vigilar y promover los procedimientos necesarios para mantener un ambiente tan libre
de riesgo microbiano como sea posible.

Apoyar las actividades institucionales dirigidas a la conservacion del ambiente.
g. Evaluacion del cumplimiento de la normativa

Efectuar auditorias de infecciones nosocomiales tanto de primera como de segunda
parte.

Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Hospitalarias

El modelo de Vigilancia Epidemioldgica de infecciones hospitalarias es un sistema de
elementos conceptuales, tecnoldgicos y normativos con el fin de producir informacion
sobre la situacion de las infecciones adquiridas en el hospital, esta informacion es un
indicador sobre la calidad de la atencion hospitalaria.

La aplicacién del modelo de vigilancia epidemioldgica permite un monitoreo regular y
continuo de las infecciones para recomendar acciones administrativas de prevencion y
control en el hospital.

Propdsito:

Contribuir a mejorar la eficiencia y la calidad en la prevencién y control de las infecciones
hospitalarias.

Objetivos:
Establecer los medios para recolectar los datos sobre los pacientes infectados y sus
caracteristicas, los agentes causales, los procedimientos asociados y el ambiente

hospitalario donde se generan la infecciones.

Notificar a la autoridad de salud local las infecciones, contenidas en el reglamento de
notificacion obligatorio.

Consolidar, procesar y analizar, con la periodicidad indicada, los datos de infecciones.

Formar bases de datos
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Interpretar los resultados del analisis para producir informacion referente a:

- La frecuencia de las infecciones por servicios, su localizacién anatomica,
enfermedad subyacente del paciente, los microorganismos y procedimientos
asociados.

- Las tendencias de las infecciones.
- Los grupos de alto riesgo.

- El impacto de las normas de asepsia y antisepsia; aseo y limpieza hospitalaria,
esterilizacion; concentracion de paciente por areas de hospitalizacion; uso racional
de antibioticos disposicion de desechos hospitalarios; bioseguridad, sala de formulas
lacteas, cocina y lavanderia.

Investigar los brotes de infeccidn ocurridos en el hospital.

Promover y efectuar estudios para mejorar el conocimiento sobre la causalidad de las
infecciones y sus estrategias de control.

Divulgar la informacion y las recomendaciones a los niveles asistenciales y
administrativas pertinentes.

Principios:

El modelo de vigilancia epidemioldgica se fundamenta en los principios biolégicos que
explican la causalidad de las infecciones como productos de la interaccion de mdaltiples
factores, ligados en una cadena cuyos eslabones son susceptibles de estudiar a través de la
vigencia epidemioldgica:

El agente microbioldgico infectante: bacterias, hongos, virus y parasitos.

El reservorio, es decir, el lugar donde naturalmente residen los microorganismos: el
intestino, la faringe, la piel, los orificios naturales, la sangre de personas infectadas y
portadoras de microorganismos patogenos; animales portadores de zoonosis; plantas
(hongos): el suelo y lugares himedos.

El vehiculo o mecanismos de transmision del agente microbioldgico desde su reservorio
hasta el huésped que infectard o colonizard: el aire, el agua y los alimentos; insectos
vectores; el contacto directo con lesiones o secreciones y superficies contaminadas
(relacion sexual, fomites, las manos), punciones con desechos punzocortantes,
transfusiones, mordeduras.

El huésped o el individuo susceptible de infectarse: nifios recién nacidos en condiciones

desfavorables ancianos, desnutridos, enfermos, mujeres embarazadas y parturientas y en
general individuos susceptibles por falta de inmunidad (natural o adquirida).
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Acciones Correctivas:

Disminuir la circulacion de microorganismos exdgenos alrededor del paciente: normas
de aseo y limpieza hospitalaria para eliminar reservorios, control al ingreso de areas con
pacientes criticos y otros.

Prevenir la colonizacion del paciente con agentes patdgenos: normas de la asepsia y
antisepsia, control de la calidad de la esterilizacion, lavados de manos, uso innecesario
de antibioticos, (portadores asintomaticos) y otros.

Costo Beneficio:

En los estudios mundiales sobre el problema de las infecciones nosocomiales se ha
encontrado, que los hospitales que no mejoran la calidad de su control incurren en
gastos excesivos que alcanzan hasta el 20 y 30% de su presupuesto, representados en
las estancias prolongadas, ademas de los perjuicios ocasionados al paciente en la
morbilidad y posibilidad directa o indirecta de fallecimiento, asi como en su prestigio
en el ambito de la Salud
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IN- 001 NORMATIVA PARA CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES (Definiciéon de O.M.S.)

INFECCION INTRAHOSPITALARIA (INFECCION NOSOCOMIAL):

Es la infeccion que presenta un paciente que se encuentra hospitalizado después de 48-72
horas de haber permanecido en la Institucion y que no se encontraba en periodo de
incubacion antes de su ingreso.

“Es una infeccion que se desarrolla en un paciente hospitalizado o en otro servicio de
asistencia, y que no la padecia ni la estaba incubando en el momento de la hospitalizacion;
0 es el efecto residual de una infeccion adquirida durante una hospitalizacién anterior.
Incluye también las infecciones contraidas en el hospital pero que aparecen después de que
el enfermo fue dado de alta, y las que se registran entre el personal y los visitantes del
hospital” (Organizacion Mundial de la Salud).

NOTA: Esta definicién tiene sus limitaciones. El periodo 48-72 horas que se menciona
para diferenciar una infeccion nosocomial de una adquirida en la comunidad, es solamente
un parametro general. Algunas infecciones nosocomiales pueden presentarse previas a este
lapso, particularmente cuando se asocian a procedimientos invasivos. Se han documentado
bacteremias intra hospitalarias que se presentan antes de las 24 horas de internamiento; por
otra parte, el periodo de incubacion de una infeccion adquirida en la comunidad (v.g. la
fiebre tifoidea) podria ser més prolongado. De manera que el intervalo de 72 horas no es
aplicable a todas las enfermedades y habra que considerar los diagnosticos especificos. Asi
mismo las nuevas alternativas de terapia, como cirugia ambulatoria o terapia intravenosa
domiciliaria o en Consulta Externa, deben evaluarse como nosocomiales de acuerdo al
tiempo del aparicién y caracteristicas epidemioldgicas.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS:

Estudio activo y dindmico de la ocurrencia, determinantes y distribucion de este grupo de
enfermedades en pacientes hospitalizados.

PARAMETROS DE MEDICION:

Tiempo: en qué momento de la permanencia del paciente en el hospital y en cuél periodo
del afio ocurre alguna infeccion.

Lugar: se refiere al sitio o servicio del hospital en el cual se encontraba el paciente al
momento de hacerse el diagnostico, considerando ademéas donde ocurrio el (posible)
contacto con el agente causal, y si la transmision ocurrié por algin vehiculo o fuente,
determinar el sitio de dicha contaminacion.

Persona: se refiere a quien le ocurri6 determinada complicacion, cuales son sus
caracteristicas y con quiénes las comparte.
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En lo que respecta a estos Ultimos tres aspectos, es importante mantener en mente la
necesidad de registrar con la mayor precision el tiempo, puesto que la definicion operativa
de infeccion nosocomial depende en buena medida de aspectos cronoldgicos. Por otra parte,
definir el lugar es necesario, pues eventos especificos repetitivos en un mismo lugar (una
sala de operaciones, una sala de hospitalizados, una misma cama de hospitalizacion, etc.)
permite definir categorias epidemioldgicas especificas (epidemia, endemia, incidencia,
prevalencia, etc.). Finalmente, la persona (el paciente, motivo de nuestro ser y de nuestro
guehacer) es el elemento eje sobre el cual gira la necesidad de llevar las acciones propias
del Comité de Infecciones Intra hospitalarias. Cada paciente es un ente individual con
caracteristicas propias que deben considerarse toda vez que se encuentre una infeccion intra
hospitalaria.

Tabla 1. Definiciones para establecer la existencia de infeccién nosocomial

SITIO CRITERIO
Bacteremia Hemocultivo positivo + cuadro clinico.
Infeccion de vias respiratorias | Para faringoamigdalitis, catarro comun y rinorrea
superiores purulenta: cuadro clinico.
Sinusitis Cuadro clinico y Rx con imagen compatible.
Otitis Cuadro clinico y exploracion otolégica compatible.

Infeccion de vias respiratorias | Cuadro clinico e Infiltrado en Rx de torax.
inferiores

Gastrointestinal Aumento brusco en el nimero y/o proporcién de
liquidos en las evacuaciones (diarrea) de dos 0 méas
dias de duracion.

Infecciones cutaneas Sitios de venopuncion: pus en el sitio de entrada o

superficiales flebitis séptica.

Conjuntivitis Presencia de hiperemia y/o inflamacion conjuntival.
Con secrecion ocular.

Onfalitis Inflamacion y/o hiperemia con pus en el ombligo.

Hypoderma Cuadro clinico.

Infecciones urinarias > 10° unidades formadoras de colonias (UFC) por ml
en cultivo.

Infecciones del sistema nervioso | Meningitis: cuadro clinico con un citoquimico

central compatible o cultivo de LCR positivo. Encefalitis y

absceso cerebral: cuadro clinico con o sin citoquimico
0 cultivo de LCR.

Infecciones virales sistémicas Cuadro clinico.

Infecciones del sitio quirdrgico |Pus en el sitio de la herida quirurgica.

Otros Osteomielitis: cuadro clinico y Rx con imagen
compatible.

Peritonitis: cuadro clinico y/o citoquimico o cultivo de
liquido.
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Tabla 2. Definiciones para establecer la sospecha de infecciones nosocomiales.

Neonato

Sospecha de bacteremia- Hiporreactividad, rechazo al alimento, distermias,

septicemia fontanela abombada, apnea, convulsiones, ictericia o
hepato-esplenomegalia. Puede o no haber infecciones
focales.

Antecedentes de procedimiento invasivo o foco
nosocomial a otro nivel.

Nifios mayores y adultos

Sospecha de bacteremia- Fiebre, calosfrios, ndusea, vomito, diarrea,
septicemia taquicardia, hipotension, oliguria, taquipnea, 0 2 0
mas focos septicos.
+

Antecedentes de procedimiento invasivo o foco
nosocomial a otro nivel.

Sospecha de urosepsis Sindrome disdrico.

+

EGO con > 10 leucocitos por campo y presencia de
bacterias.

+

Antecedente de un procedimiento invasivo en las vias
urinarias.
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DEFINICIONES DE CASO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

Cuando se trata de infecciones virales, deben tomarse en cuenta los periodos de incubacién
para su desarrollo intra y extrahospitalario; en caso de infecciones bacterianas se consideran
nosocomiales desde las 48 horas después del ingreso, hasta 72 horas posteriores al egreso.
Infecciones de las vias respiratorias altas

Rinofaringitis y faringoamigdalitis

Con tres 0 mas de los siguientes criterios:

a. Fiebre

b. Eritema o inflamacién faringea.

c. Tos o disfonia.

o

Exudado purulento en la faringe.

e. En faringoamigdalitis purulenta, exudado faringeo con identificacion de germen
considerado patégeno.

Otitis media aguda

Con dos 0 maés criterios:

a. Fiebre.

b. Otalgia.

c. Disminucién de la movilidad de la membrana timpanica.

d. Otorrea secundaria o perforacion timpanica.

e. Cultivo positivo por puncion de la membrana timpanica.

Sinusitis aguda

Con tres 0 mas criterios:

a. Fiebre.
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b. Dolor local o cefalea.

c. Rinorrea anterior o posterior > siete dias.

d. Obstruccién nasal.

e. Comprobacion radioldgica de infeccion.

f. Puncién de senos paranasales o obtencién de material purulento.

g. Salida de material purulento a través de meatos evidenciada por nasofibroscopia

Infecciones de las vias respiratorias bajas

Neumonia

a. Fiebre, hipotermia o distermia.

b. Tos.

c. Esputo purulento o drenaje purulento a través de la canula endotraqueal que al examen
microscopico en seco débil muestra < 10 células y > 20 leucocitos por campo.

d. Signos clinicos de infeccion de las vias aéreas inferiores.

e. Radiografia de térax compatible con neumonia

f. Identificacion de microorganismo patdgeno en esputo, secrecion endotraqueal o
hemocultivo.

Cuatro criterios hacen el diagnostico.

Los criterios d + e son suficientes para el diagndstico de neumonia.

Bronquitis, tragueobronquitis, traqueitis.

Pacientes sin datos clinicos o radiologicos de neumonia, con tos 0 mas de los siguientes
criterios:

a. Fiebre, hipotermia o distermia
b. Incremento en la produccion de esputo

c. Disfonia o estridor
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d. Dificultad respiratoria

e. Microorganismo aislado de cultivo o identificado por estudio de esputo (gram).
Empiema

Con dos de los siguientes criterios:

a. Material purulento pleural

b. Cultivo positivo de liquido pleural.

Mediastinitis

Debe incluir dos de los siguientes criterios:

a. Fiebre, hipotermia o distermia.

b. Dolor torécico.

c. Inestabilidad esternal (asociado a cirugia cardiaca).

Mas dos de los siguientes:

a. Drenaje purulento del &rea mediastinal o torécica.

b. Datos radioldgicos de mediastinitis

c. Mediastinitis vista por cirugia o examen histopatoldgico.
d. Organismo aislado de liquido o tejido mediastinico

e. Hemocultivo positivo.

INFECCIONES CARDIOVASCULARES
Endocarditis

Considerar en pacientes con fiebre prolongada y sin justificacion evidente, con cardiopatia
preexistente.

Criterios mayores:

a. Cultivo positivo con al menos uno de los siguientes datos:
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1- Microorganismos en dos hemocultivos
2- Hemocultivos persistentemente positivos ( definidos como):
l. Hemocultivos tomados con méas de 12 horas de diferencia
Il. Tres 0 mas hemocultivos positivos cuando entre el primero y el
segundo haya al menos una hora.
b. Ecocardiograma positivo con al menos uno de los siguientes datos:
1. Masa intracardiaca oscilante en valvula o estructuras de soporte
2. Absceso
3. Dehiscencia de valvula protésica o regurgitacion valvular.
Criterios menores:
a. Causa cardiaca predisponente.
b. Fiebre.

c. Fendmeno embdlico, hemorragias conjuntivales, lesiones de Janeway.

d. Manifestaciones inmunolégicas como: nddulos de Osler, manchas de Roth, factor
reumatoide positivo.

e. Datos microbioldgicos, cultivo positivo sin cumplir lo descrito en criterios mayores.
f. Ecocardiograma positivo, sin cumplir lo descrito en criterios mayores.

Dos criterios mayores o uno mayor y tres a cinco menores hacen el diagnostico definitivo
de endocarditis.

Pericarditis
Se requieren dos o0 mas de los siguientes criterios para el diagndstico:
a. Fiebre, hipotermia o distermia.

b. Dolor toracico

o

Pulso paraddjico

o

Taquicardia
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Mas uno de los siguientes criterios:
a. Electrocardiograma anormal compatible con pericarditis
b. Derrame pericardico identificado por electrocardiograma, ecocardiografia, tomografia
axial computarizada, resonancia magnética, angiografia u otra comprobacion por
radiologia.
c. Germen aislado de cultivo de liquido o tejido pericardico.
INFECCIONES DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
Diarrea
Paciente con al menos tres evacuaciones liquidas o cuatro semiliquidas por dia.
Fiebre.
Dolor abdominal.
INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS
1. Sintomaticas
Tres 0 mas de los siguientes criterios:
Signos clinicos y sintomas de 1VU.
Dolor en flancos.
Percusidn dolorosa del angulo costo vertebral.
Dolor suprapubico, disuria.
Sensacion de quemadura.
Urgencia urinaria.
Frecuencia aumentada.
Escalofrios.

Fiebre o distermia.

Orina turbia.
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Con o sin los siguientes hallazgos de urocultivo:

a. Chorro medio: Muestra tomada con previa asepsia, mayor de 100 000 UFC/ml ( una
muestra).

b. Cateterismo: Méas de 100.000 UFC/mI (una muestra).
c. Puncidn suprapubica: cualquier crecimiento es diagnostico.
Nuevo episodio de infeccién urinaria:

El aislamiento de un nuevo microorganismo en urocultivo, por cualquiera de los métodos
anteriores.

2. Asintomaticas

Sedimento urinario = 10 0 mas leucocitos por campo, mas cualquiera de los siguientes
datos:

a. Chorro medio: Muestra tomada con previa asepsia mayor de 100.000 UFC/ml ( una
muestra).

b. Cateterismo: Mayor de 100.000 UFC/ml ( una muestra).

c. Puncion suprapubica: Cualquier crecimiento es significativo.

3. En caso de sonda de Foley

Cuando se decide instalar una sonda de Foley, idealmente debe tomarse urocultivo al
momento de la instalacion, cada cinco dias durante su permanencia y al momento del retiro.
En estas condiciones se considera IVU relacionada con sonda de Foley con urocultivo

inicialmente negativo:

a. Sintomaética, de acuerdo con los criterios de sintomaticas: Mayor de 100.000UFC/mI (
una muestra).

b. Asintomatica, ( ver criterios de asintomaticas): mayor de 100.000 UFC/ml dos
muestras.

4. Infecciones de Vias Urinarias por Candida

Dos muestras consecutivas: si se tiene sonda de Foley, debera retirarse y tomarse una nueva
muestra, con:

a. Adultos > 100.000 UFC/ml.
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b. Nifios > 10.000 UFC/ml.

c. La presencia de seudo hifas en el sedimento urinario es diagndstico de VU por
Candida.

INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Encefalitis

Paciente con alteraciones del estado de conciencia con dos o mas de los siguientes criterios:

a.

b.

Fiebre, hipotermia o distermia.

Cefalea.

Alteracion en el estado de conciencia.
Otros signos neurolégicos.

Respuesta clinica a tratamiento antiviral.

Trazo de electroencefalograma, tomografia axial computarizada de craneo o resonancia
magnética compatibles.

Mas uno de los siguientes:

a.

b.

Citoquimico del LCR compatible con el diagndstico.

Microorganismo identificado en el LCR o en tejido cerebral.

Absceso epidural o subdural

Tres 0 mas de los siguientes criterios:

a.

b.

Fiebre, hipotermia o distermia.

Cefalea.

Alteracion en el estado de conciencia.
Otros signos neurologicos ( focalizacion).

Respuesta clinica a tratamiento antimicrobiano empirico.
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Mas uno de los siguientes:

a.

b.

C.

Hallazgo de coleccién subdural o epidural en estudios de imagen.
Datos de coleccion purulenta subdural o epidural por cirugia.

Comprobacién histopatoldgica de infeccion epidural o subdural

Meningitis

Con dos de las siguientes manifestaciones:

a.

Fiebre, hipotermia o distermia.

b. Signos de irritacion meningea.

C.

Signos de dafio neuroldgico.

Con uno o mas de los siguientes datos:

e.

Examen citoquimico de LCR compatible.

Microorganismo identificado en la tincién de Gram del LCR..
Germen identificado en cultivo del LCR.

Hemocultivo positivo.

Coaglutinacién positiva en LCR.

Ventriculitis

En pacientes con sistemas de derivacion de LCR por hidrocefalia, se requieren para el
diagndstico dos 0 mas de los siguientes datos:

a.

b.

Fiebre (>38 C).
Disfuncidn del sistema de derivacion de LCR (cerrado).
Celulitis en el trayecto del catéter del sistema de derivacion de LCR.

Signos de hipertension endocraneana, mas uno 0 méas de los siguientes:

LCR ventricular turbio con tincion de Gram positiva para microorganismos en LCR.
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Identificacion del microorganismo por cultivo de LCR.

Infecciones oculares

Conjuntivitis

Dos 0 mas de los siguientes criterios:

a. Exudado purulento

b.

C.

Dolor o enrojecimiento local

Identificacion del agente por citologia o cultivo

INFECCION DE LA PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

Infecciones de la piel

Drenaje purulento, fistulas, vesiculas o forinculo, con dos o mas de los siguientes criterios:

a.

b.

Dolor espontaneo o a la palpacion.

Inflamacion.

Rubor.

Calor.

Organismo aislado por cultivo de aspirado o drenaje de la lesion.

Infecciones de tejidos blandos

Fasceitis necrotizante, gangrena infecciosa, celulitis, miositis y linfadenitis. Con tres 0 mas
de los siguientes criterios:

a.

b.

Dolor localizado espontaneo o a la palpacion.
Inflamacion.

Calor.

Rubor calidez o zonas violaceos.
Crepitacion.

Necrosis de tejidos.

36

2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

g. Trayectos linfangiticos.
h. Organismo aislado del sitio afectado.
I. Drenaje purulento.

j. Absceso o datos de infeccion durante la intervencidén quirtrgica o por examen
histopatoldgico.

BACTEREMIAS

El diagnostico se establece en un paciente con:

1. Fiebre, hipotermia o distermia.

2. Hemocultivo positivo.

3. Ausencia de focalizacion infecciosa.

Este diagnostico también puede darse aun en pacientes con menos de 48 horas de estancia
hospitalaria si se les realizan procedimientos diagndsticos invasivos o reciben terapéutica
intravascular. En pacientes que desarrollan sintomas después de 72 horas del egreso, se

considera bacteremia hospitalaria.

Un hemocultivo positivo para gramnegativos, Staphylococcus aureus u hongos, es
suficiente para hacer el diagnostico.

En caso de aislamiento de un bacilo grampositivo o estafilococo coagulasa negativo puede
considerarse bacteremia si se cuenta con dos 0 mas criterios clinicos y la respuesta es
adecuada:

a. Alteraciones hemodinamicas.

b. Trastornos respiratorios.

c. Leucocitos o leucopenia no inducida por farmacos.

d. Alteraciones de la coagulacién (incluyendo trombocitopenia).

e. Aislamiento del mismo germen en otro sitio anatémico.

37 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

Bacteremia primaria
Se define como la identificacion en hemocultivo de un microorganismo en pacientes
hospitalizados o dentro de los primeros tres dias posteriores al egreso, con manifestaciones
clinicas de infeccién y en quienes no es posible identificar un foco infeccioso que explique
los sintomas.

Bacteremia secundaria

Es aquella que se presenta con sintomas de infeccion localizados a cualquier nivel, con
hemocultivo positivo.

Se incluyen aqui las candidemias y las bacteremias secundarias a procedimientos invasivos
tales como la angiografia coronaria, colecistectomias, hemodidlisis, cistoscopias Yy
colangiografias.

En caso de contar con la identificacion del microorganismo del sitio primario, debe ser el
mismo que el encontrado en sangre.

En pacientes que egresan con sintomas de infeccién hospitalaria y desarrollan bacteremia
secundaria esta debera considerarse nosocomial independientemente del tiempo del egreso.

Bacteremia no demostrada en adultos

Son aquellas que retinen uno 0 mas de los criterios citados a continuacion y que ocurren en
pacientes en quienes no se tomaron hemocultivos o no se aislaron microorganismos:

a. Fiebre o hipotermia ( > 38 grados centigrados o < 36 grados centigrados).

b. Escalofrios.

c. Taquicardia ( > 90/ min).

d. Taquipnea ( > 20/ min).

e. Leucocitosis o leucopenia ( > 12000 o < 4000 o mas de 10% de bandas).
Bacteremia no demostrada en nifios ( antes sepsis)

Pacientes con fiebre, hipotermia o distermia mas uno o mas de los siguientes datos:

a. Taquipnea o apnea.

b. Taquicardia.

c. Escalofrios.
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d. Cualquiera de las siguientes caracteristicas:
Leucocitosis o leucopenia.
Relacion bandas/ neutréfilos > 0.15.

Plaquetopenia < 100,000.

Respuesta a tratamiento antimicrobiano
Bacteremia relacionada con lineas y terapéutica intravascular
Hemocultivo positivo con dos 0 més de los siguientes criterios:

a. Relacion temporal entre la administracion de terapéutica intravascular y la aparicion de
manifestaciones clinicas.

b. Ausencia de foco evidente.
c. Identificacion de contaminacion de catéter o soluciones endovenosas.
d. Desaparicion de signos y sintomas al retirar el catéter o la solucion sospechosa.
e. Cultivo de punta de cateter con > 15 UFC.
Infecciones en sitio de insercion de catéter, tinel o puerto subcutaneo
Con dos 0 més de los siguientes criterios:
a. Calor, edema, rubor, dolor.
b. Drenaje purulento del sitio de entrada del catéter o del tinel subcuténeo.
c. Tincién de Gram positiva del sitio de entrada del catéter o del material purulento.
d. Cultivo positivo del sitio de insercidn, trayecto o puerto del catéter.
Si se demuestra bacteremia, deberan anotarse dos episodios de infeccion nosocomial.
Flebitis

Dolor, calor o eritema en una vena invadida, de mas de 48 horas de evolucion,
acompariados de cualquiera de los siguientes datos:

a. Pus.
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b. Cultivo positivo.
c. Persistencia de sintomas méas de 48 horas después de retirar el acceso vascular.
HERIDA QUIRURGICA

Para definir el tipo de infeccion posquirdrgica, debe tomarse en cuenta el tipo de herida de
acuerdo con la clasificacion y con los siguientes criterios:

a. Limpia

Cirugia electiva con cierre primario y sin drenajes.

No traumatica y no infectada.

Sin “ruptura” de la técnica aséptica.

No se invado el tracto respiratorio, el digestivo, y el genitourinario.
b. Limpia-contaminada

La intervencion quirdrgica se efectla en el tracto respiratorio, en el digestivo o en el
genitourinario bajo condiciones controladas y sin una contaminacion inusual.

Apendicectomia no perforada.
Cirugia del tracto genitourinario con urocultivo negativo.
Cirugia de la via biliar con bilis estéril.
Rupturas menores en la técnica aséptica.
Drenajes (cualquier tipo).
c. Contaminada
Herida abierta o traumaética.
Salida de contenido gastrointestinal.
Ruptura “mayor” en la técnica aséptica.

Incisiones en tejido inflamado sin secrecion purulenta.
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Sucia o infectada

Herida traumatica con tejido desvitalizado, cuerpos extrafios, contaminacion fecal, con
inicio de tratamiento tardio o de un origen sucio.

Perforacion de viscera.
Inflamacion e infeccion aguda (con pus), detectadas durante la intervencion.

Infeccion de herida quirurgica incisional superficial

Es aquella que ocurren el sitio de la incision dentro de los 30 dias posteriores a la operacion
y que solamente abarca la piel y el tejido celular subcutaneo del sitio de la incision.

Con uno o mas de los siguientes criterios:

a.

b.

Drenaje purulento de la incision superficial.
Cultivo positivo de la secrecion o del tejido obtenido en forma aséptica de la incision.
Presencia de por lo menos un signo o sintoma de infeccion con cultivo positivo.

Herida que el cirujano deliberadamente abre (con cultivo positivo) o juzga clinicamente
infectada y para la cual se administran antibidticos.

Infeccion de herida quirurgica incisional profunda

Es aquella que ocurre en el sitio de la incision quirdrgica y que abarca la fascia y el
masculo, que se produce en los primeros 30 dias posteriores a la operacién si no ese colocé
implante, o dentro del primer afio si si se colocé implante.

Con uno o mas de los siguientes criterios:

a.

b.

Secrecion purulenta del drenaje colocado por debajo de la aponeurosis.

Una incisién profunda con dehiscencia, 0 que deliberadamente es abierta por el
cirujano, acompafada de fiebre y/o dolor local.

Presencia de absceso o cualquier dato de infeccion observada durante los
procedimientos diagnosticos o quirdrgicos.

Diagnostico de infeccidn por el cirujano y/o administracion de antibioticos.
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Infeccion de 6rganos y espacios
Es aquella que involucra cualquier regién (excepto la incision), que se haya manipulado
durante el procedimiento quirurgico. Ocurre en los primeros 30 dias después de la
operacion si no se coloco implante, o dentro del primer afio si se colocd implante. Para la
localizacion de la infeccidon se asignan sitios especificos (higado, pancreas, conductos
biliares, espacio subfrénico o subdiafragmatico , o tejido intraabdominal, caderas).
Con uno o mas de los siguientes criterios:
a. Secrecion purulenta del drenaje colocado por el contra apertura en el 6rgano o espacio.

b. Presencia de absceso o cualquier dato de infeccion observado durante los
procedimientos diagndsticos o quirurgicos.

c. Cultivo positivo de la secrecion o del tejido involucrado.

d. Diagnéstico de infeccion y administracion de antibioticos.

Peritonitis no quirdrgica

El diagnostico se realiza tomando en cuenta los antecedentes de didlisis peritoneal, el
antecedente de peritonitis de origen espontaneo (pacientes con enfermedades
predisponentes como hepatopatia crénica, hemoglobinopatias), o paracentesis diagndstica.
Con dos 0 maés criterios diagnosticos:

a. Dolor abdominal.

b. Cuenta de leucocitos en el liquido peritoneal >100/mma3.

c. Tincién de Gram positiva en el liquido peritoneal.

d. Pus en cavidad peritoneal.

e. Cultivo positivo de liquido peritoneal.

f. Datos de infeccion, inflamacion y material purulento en el sitio de insercion del catéter
para dialisis peritoneal continua ambulatoria.

INFECCION TRACTO GENITAL
Endometritis

Con tres 0 mas de los siguientes criterios:

42 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

a. Fiebre (>38°C).

b. Dolor pélvico.

c. Dolor a la movilizacién del cuello uterino.

d. Loquios fétidos.

e. Subinvolucion uterina.

f. Leucocitosis con neutrofilia.

g. Cultivo positivo obtenido de la cavidad uterina con aguja de doble o triple lumen.
Infecciones asociadas a transfusiones

Infecciones trasmitidas por transfusién o tratamiento con productos derivados del plasma
Se consideran todas las enfermedades infecciosas potencialmente transmitidas por estas
vias, en las que se sospeche o se compruebe sean secundarias a transfusion o al uso de
productos derivados del plasma, independientemente del lugar donde se haya utilizado el
producto ( otro hospital o clinica privada ), Se consignara como caso a aquel en el que se
documento infeccion del donador, o a aquellos en que se haya documentado contaminacion
de lotes industriales de productos humanos. Se considerard el sitio en que se administraron

los productos y la indicacién para su uso.

Idealmente se debe contar con el lote del producto o, en su defecto, el periodo en que fue
administrado y la casa productora.

Como caso sospechoso, se considerard a aquel caso donde no es posible completar el
estudio, pero existe como unico antecedente la transfusion o el uso de productos derivados
de plasma o humanos industrializados, el periodo de incubacion es concordante con la
exposicion al riesgo y no existe otra forma de exposicion.
Son enfermedades transmitidas por estas vias:

Hepatitis A, B, C, D, G.

Infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (1y 2) VIH 1-2.

Citomegalovirus.

Epstein-Barr.

Parvovirus 19.

Brucelosis.
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Sifilis.

Paludismo.
Toxoplasmosis.
Enfermedad de Chagas.
HTLV-1y HTLV-2.
Leishmaniasis.
Babesiosis.

Fiebre Q.

Yersinia enterocolitica.

Puede haber contaminacion de la sangre por otros microorganismos no listados, en cuyo

caso se consignara el germen.

Infeccion transmitida por productos humanos industrializados ( de origen no sanguineo) o

por injertos u 6rganos transplantados.

Idealmente debe documentarse la infeccion en la fuente del injerto o transplante, o en
receptores de otros organos del mismo donante. En casos de productos industrializados,

consignar lote y periodo de exposicion.

Son enfermedades transmitidas por estas vias:
Creutzfeld- Jacob.
Rabia.
Citomegalovirus.
Hepatitis B,C,D.
Virus de inmunodeficiencia humana 1y 2.
Epstein- Barr

Parvovirus 19
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HTLV 1y 2.
Pueden existir agentes no descritos en la lista, en cuyo caso se deberdn agregar. Se
consignaran todos los casos con infeccién por esta via, independientemente del lugar en
donde fueron utilizados.
ENFERMEDADES EXANTEMATICAS
Idealmente, el diagndstico se sospecha con base en el antecedente epidemiolégico
hospitalario, cuadro clinico con confirmacion serologia. Como criterio obligado, se requiere
la presencia del exantema o enantema caracteristico de cada entidad.
Se debe investigar antecedentes de vacunaciones.

Varicela

Presencia de méaculas, papulas, vesiculas y pustulas en diferentes estadios, mas uno de los
siguientes hallazgos:

a. Antecedentes de contacto hospitalario, tomando en cuenta el periodo de incubacion de
14 a 21 dias.

b. Fiebre y manifestaciones clinicas de infeccidn respiratoria alta .

c. Presencia de maculas, papulas, vesiculas y pustulas en diferentes estadios.
d. Prueba de Tzanck positiva en lesiones vesiculares.

Sarampion

Exantema maculopapular cefalocaudal confluente con cambio de coloracion alrededor del
quinto dia y descamacién fina, mas uno de los siguientes datos:

a. Antecedentes de contacto hospitalario tomando en cuenta el periodo de incubacion de
10 a 14 dias.

b. Fiebre, malestar general. Conjuntivitis y coriza.
c. Complicaciones a otros niveles.

d. Enantema caracteristico.
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Rubéola

Exantema maculopapular no confluente de inicio en la cara y distribucion cefalocaudal de
color rosado, con duracion promedio de tres dias, mas uno de los siguientes hallazgos:

a. Antecedentes de contacto hospitalario, tomando en cuenta el periodo de incubacion de
14 a 21 dias.

b. Fiebre, malestar general, cuadro catarla, adenopatia retroauricular dolorosa.

c. Complicaciones a otros niveles poco frecuentes, a excepcion de pacientes adolescentes
0 adultos jovenes, en quienes las manifestaciones clinicas son mas intensas.

d. Enantema caracteristico
FIEBRE POSOPERATORIA

Fiebre que persiste mas de 48 horas después de la operacion en la que no se comprueba
foco infeccioso y recibe tratamiento antimicrobiano.

Otras infecciones

Tuberculosis
Otras enfermedades de origen infeccioso y no infeccioso.
SITUACIONES DE ALTO RIESGO
En el caso de que se decida realizar la vigilancia en todo el hospital, por los motivos
sefialados antes, no es posible vigilar a todos y cada uno de los pacientes hospitalizados,
por esto es necesario determinar cuales son las situaciones de alto riesgo para adquirir una
infeccidn intrahospitalaria. Estas situaciones pueden estar determinadas por el diagnostico
del paciente y por los procedimientos y operaciones a las que es sometido, como se
describe a continuacion.

Diagnostico de alto riesgo

Leucemia, linfoma, carcinoma, SIDA, enfermedades del tejido conectivo, dermatosis
diseminadas ( diagndstico que implique tratamiento con esteroides).

Leucopenia ( menos de 1,000 leucocitos /mma3), transplante de 6rganos.
Hepatitis.

Inmunosupresion farmacologica.
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Presencia de inmunodeficiencias humanas primarias o adquiridas ( transplantes).
Pacientes esplenectomizados o con anemia de células falciformes

Uso de combinaciones de antibidticos de amplio espectro o uso prolongado de
antibioticos ( mas de 14 dias).

Neonatos, espacialmente prematuros
Procedimientos y operaciones

Cirugia que requiera anestesia general.

Tragqueotomia.

Derivacion del liquido cefalorraquideo.

Cateterizacion vesical.

Alimentacién parenteral.

Asistencia respiratoria con tubo endotraqueal.

Heridas especiales o Ulceras por decubito.

Arteriografia.

Mielografia.

Cateterismo cardiaco.

Protesis valvular.

Procedimientos diagndsticos invasivos (canulacién de la via biliar).

Pacientes internados durante tres 0 mas semanas.

Venodiseccion.
De esta forma, la enfermera responsable de la vigilancia acudira a los servicios clinicos y al
laboratorio de microbiologia y documentara los episodios de infeccién nosocomial. Los
casos acumulados pueden ser discutidos semanalmente en busca de problemas particulares
( epidemias o aislamientos con multirresistencia a antimicrobianos). Mensualmente se

elaborard un informe que exponga de manera clara las tendencias seculares, las tasas por
servicio, los aislamientos en bacteremias primarias y otros problemas significativos.
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NORMAS GENERALES
IN-002 NORMA PARA EL LAVADO DE LAS MANOS

Importancia del lavado de manos:

El lavado de manos es importante porque disminuye la Flora Residual y elimina la Flora
Transitoria; ademas porque su llegada a sitios o tejidos en donde no deben desarrollarse,

porgue daran origen a una infeccion local a sistémica de consecuencia a veces fatales.

La piel es la vivienda habitual de variados microorganismos.
Residentes:
Son los que colonizan los orificios mas profundos de la piel y foliculos pilosos

Ejemplo:

Corynebaterium
Streptococcus pyogenes
Staphylococcus
Streptococcus sp.
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
Staphylococcus sp.

Transitorios:
Son los que se depositan en la piel pero no se multiplican en ella

Gram negativos
Proteus
Kliebsiella
Pseudomonas
Serratia
Hongos

Lavado de manos:

Es una friccién de las superficies seguidas por un enjuague con un chorro de agua,

utilizando sustancias jabonosas o desinfectantes.
Hay tres clases de lavado de manos:

1. Lavado social o0 doméstico:

Lo realiza personal que no estd en contacto directo con los pacientes (personal

administrativo y visitantes). Se emplea jabon.
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2.

3.

Lavado Clinico:

Personal que tiene contacto directo con el paciente. Se emplea jabon neutro o
desinfectante.

Lavado quirurgico

Antes de realizar cualquier procedimiento quirdrgico, debe usarse solucién antiséptica
Ejemplo: Clorhexidina 20 %

La mayor actividad de los miembros del equipo interdisciplinario de salud, esta relacionado
con la aplicacion de medidas que eviten la transformacion y desinfeccion de los gérmenes.

Cuando lavarse las manos:

Al iniciar y terminar las labores

Entre un procedimiento y otro

Antes y después de tener contacto con un paciente (agua, jabon neutro)
Después de manejar material contaminado.

Cuando hay contacto con membranas mucosas, sangre o liquidos corporales,
secreciones y excretas.

Después de la manipulacién de fuentes inanimadas que puedan estar contaminadas con
microorganismos vulnerables (recipientes de medir orina u otros materiales).

Antes de tomar los alimentos.

Consideraciones para el lavado de manos:

1.

2.

Debe usarse ufias cortas, limpias y sin esmalte.

Antes del lavado se deben retirar las joyas: las mangas deben recogerse a la altura del
codo.

El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

En los espacios interdigitales y debajo de las ufias es donde se encuentra el mayor
namero de microorganismos.

Emplear cepillo antes de procedimientos invasivos, agregar jabon desinfectante.

49 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

Protocolo lavado de manos social o doméstico:
1. Humedezca las manos con agua potable.

2. Coloque sobre la superficie de las manos cantidad suficiente de jabon liquido, si es
pastilla manténgala en la mano hasta que termine el procedimiento.

3. Frote vigorosamente durante 30 segundos.
4. Enjuague con agua potable.
5. Seque las manos con toalla de papel desechable.

Procedimiento de lavado de manos Clinico:

=

Subir mangas arriba del codo y retirar las joyas.
2. Adoptar una posicion comoda frente al lavamanos.
3. Abrir la llave (de preferencia con servilleta)

4. Jabonar manos y mufecas, friccionando especialmente en los espacios interdigitales y
las unas, lavar hasta el antebrazo.

5. Enjuague ( de los dedos hacia el codo) para evitar que el agua se devuelva.
6. Secar manos y antebrazo con toalla desechable
7. Cerrar la llave (utilice toalla de papel)
8. Desechar la toalla.
Procedimiento para el lavado de manos quirudrgico:
Utilice jabdn antiséptico
Utilice de 3 a 5 ml de jabdén por mano lavada
Para que la accion antiséptica tenga efecto, el jabdn debe estar en contacto con la piel
por lo menos durante 10 segundos.
Preste especial atencion a los espacios interdigitales

Las ufias deben mantenerse cortas y sin esmalte.
Retirar joyas antes del lavado.

1. Quitese reloj, pulseray anillos.

2. Lave las manos y brazos con jabdn antiséptico.
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Cepille la region subungular para eliminar las bacterias acumuladas, luego cada lado de
cada dedo, entre los dedos, el dorso y la palma de la mano durante dos minutos.

Proceda a cepillarse los brazos manteniendo todo el tiempo la mano mas alta que el
brazo.

Lave cada lado del brazo hasta 3 pulgadas por encima del codo durante un minuto.

Repita el proceso en la otra mano y el otro brazo, manteniendo la mano por encima del
codo todo el tiempo. Si por alguna razon la mano toca cualquier cosa, el cepillado se
prolongara un minuto mas en el area contaminada.

Enjuague las manos y los brazos pasandolas por el agua en una sola direccion, desde la
punta de los dedos hasta los codos. No mueva los brazos hacia atras, y hacia delante
mientras los enjuaga. Dirijase a la sala de operaciones, sosteniendo las manos por
encima de los codos.

Secado de las manos: Tome una toalla estéril, utilice un extremo para secar una mano,
iniciando de la mano al codo, con movimiento rotatorio luego tome el extremo opuesto
dela toalla con la mano seca e inicie el secado de la otra.

Descarte la toalla como desecho comun
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IN-003 TECNICAS DE ASEPSIA MEDICA Y QUIRURGICA

ASEPSIA: Técnicas y procedimientos utilizados por el personal de salud para prevenir y
controlar la transmisién de los agentes infecciosos.

ASEPSIA MEDICA: procedimientos para REDUCIR la transmision de microorganismos
de una persona a otra durante la hospitalizacion.

ASEPSIA QUIRURGICA: Técnicas y procedimientos que se utilizan con el fin de eliminar
la transmision de microorganismos, asociados a los actos quirdrgicos.

OBJETIVOS:

Brindar seguridad al paciente, familia, personal y comunidad.
Aumentar la excelencia en la calidad de atencion
Disminuir los costos socioecondmicos derivados de la hospitalizacién prolongada.

Evitar la transmision de infecciones nosocomiales.

PRINCIPIOS DE LA TECNICA ASEPTICA QUIRURGICA

Materiales dentro del campo estéril deben ser estériles

No se consideran estériles los bordes de las envolturas una vez que se abre el paquete.
En la bata se considera estéril , el frente de los hombros a la cintura, y las mangas.

En la mesa quirdrgica solo es esteéril la superficie superior.

El personal quirdrgico y los articulos estériles estaran en contacto solo con &reas
estériles. El personal y articulos no estériles, estaran en contacto solo con areas no
estériles.

Todo articulo estéril que cae al suelo se considera contaminado.

El movimiento que se efectla dentro y alrededor de un campo estéril debe ser
cuidadoso y diligente para que no se contamine.

Materiales himedos y de dudosa procedencia no se consideran estériles.

PROCEDIMIENTOS:

Antes de abrir un paquete estéril, verifique la integridad del mismo.
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No utilice articulos provenientes de paquetes himedos, rotos o perforados.

Lave sus manos antes de manipular los paquetes

Ubique el paquete de manera que el primer doblez apunta hacia usted.

Inicie la apertura extendiendo el primer doblez hacia el lado contrario de su cuerpo.
Extienda los dobleces de manera que cubran la mesa hasta los bordes

Mantenga las manos en el campo estéril, o arriba de la cintura.

Si necesita cambiar de posicion hagalo cara a cara o espalda con espalda de su
comparniero.

No manipular objetos por encima del campo estéril.
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IN-004 SISTEMAS DE AISLAMIENTO
Elementos de importancia en el desarrollo de la infeccion

La aparicion de una infeccion en el hospital requiere de tres elementos: Fuente de
microorganismos infectantes, Hospedero susceptible y Medio de Transmision del
Microorganismo.

Fuente

Las fuentes humanas de microorganismos infectantes en los hospitales pueden ser los
pacientes, el personal y en ocasiones los visitantes. Se pueden incluir personas con
enfermedades agudas, con infecciones en periodo de incubacion, personas que se
encuentran colonizadas por un agente infeccioso pero no tienen evidencia clinica de
infeccion, o que son portadores de un agente infecciosos (portador asintomatico). Otras
fuentes de microorganismos puede ser la flora enddgena propia del paciente, que resulta
muy dificil de controlar y los objetos inanimados del medio del ambiente que se hayan
contaminado, incluyendo los equipos medicos y los medicamentos.

Hospedero

La resistencia de las personas a los microorganismos patdgenos es muy variable. Algunas
son capaces de resistir la colonizacion por un agente infeccioso determinado, otras
expuestas al mismo germen pueden desarrollar una relacion de comensalismo y convertirse
en portadores asintomaticos, y otras por ultimo pueden desarrollar un proceso clinico o
subclinico de enfermedad.

Los factores del hospedero como la edad, las enfermedades de fondo, los tratamientos
antimicrobianos, esteroides o con otros agentes inmunosupresores, tales como la irradiacion
y los quimioterapicos, tienen una gran importancia en la capacidad de defensa de cada
individuo. Ademas la alteracidn, lesion o ruptura de las lineas primarias o secundarias de
defensa, tales como procedimientos quirdrgicos, anestesia, catéteres endovasculares o
dispositivos protésicos, representan factores de riesgo para adquirir un proceso infeccioso.

Transmision

Los microorganismos son transmitidos en los hospitales por diversas rutas y mecanismos, y
un mismo microorganismo puede ser transmitido por varias rutas/mecanismos. EXisten
cinco rutas primarias de transmision.

Rutas primarias de transmision

1. Contactos: Directo o indirecto.

2. Gotas: Usualmente gotitas u otras materiales que son lanzados por la tos, estornudos,
conversacion, habla, o durante procedimientos rutinarios (aspiracion-broncoscopia) al
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medio ambiente cercano. Por su peso y tamafio de mas de 5 micras caen rapidamente y
no quedan suspendidos.

3. Aéreas: Diseminacién de ndcleos de sustancias contaminadas en forma de gotas mas
pequefias, de tamafio de 5 micras 0 menos que quedan suspendidas en el aire,
transportandose a largas distancias.

Ejemplos: M. Tuberculosis, virus de rubéola, varicela y gripe.

4. Transportacion por vehiculo comdn: Se aplica a microorganismos transmitidos pro
contaminacion de alimentos, agua, medicamentos, dispositivos y equipo en general.

5. Transmision por vectores: Diseminacién de microorganismo por medio de mosquitos,
moscas 0 roedores, entre otros.

El proceso infeccioso se da cuando estdn presentes los tres elementos de la Cadena de
Infeccion: fuente, hospedero y medio de transmision.

Los Sistemas de Aislamiento son normas para el cuidado y atencién de los pacientes,
dirigidos a romper la Cadena de Infeccion, actuando en uno o varios de sus eslabones, y
aplicados correctamente por los diferentes miembros del equipo de salud.

Categorias de aislamiento de pacientes

Precauciones de transmision:

Se denominan precauciones de transmision al conjunto de medidas que se utilizan en
pacientes con sospecha de infeccion por patdgenos epidemiolégicamente importantes que
se transmiten por: Via area, por gotas o por contacto.

Tipos de transmision - Medidas recomendadas

1. Transmisién por via aérea.

Las precauciones para evitar la transmision por via aérea deberan establecer ante el
diagnostico y sospecha de una infeccion trasmitida por nucleos de gotas (particulas de
menos de 5 micras de tamafio), que permanecen suspendidas en el aire por largos o
particulas de polvo con agentes infecciosos, lo cual les permite diseminarse por las
corrientes de aire.

Medidas a utilizar.

1. Lavese las manos antes y después del contacto con pacientes y objetos.

2. Ubique al paciente en cuarto privado. Si no se dispone de éste, procure ubicarlo en
un cuatro doble junto a otro paciente con el mismo diagnostico y germen.
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3. Utilice cubreboca al entrar al cuarto del paciente.

4. Limite al maximo los traslados del paciente. Si es necesario hacerlo el paciente
deberd utilizar una mascarilla

5. Consulte cualquier duda al Comité de Infecciones Intra-Hospitalarias
I1. Transmision por gotas.
Son aquellas medidas que se aplican en pacientes con infecciones por microorganismos
transmitidos por gotas de mas de 5 micras de tamafio y que no se desplazan méas de un
metro. Se generan al estornudar, toser, hablar o durante la realizacion de ciertos
procedimientos. La transmision ocurre cuando las gotas expelidas se depositan en la
conjuntiva, boca 0 mucosa nasal.
Medidas a utilizar.

1. Lé&vese las manos antes y después del contacto con pacientes y objetos.

2. Instalar al paciente en cuarto privado o doble, siempre y cuando los pacientes
compartan el mismo diagnoéstico y tenga el mismo germen.

3. Use cubre bocas cuando trabaje cerca del paciente (menos de un metro)

4. Limite los movimientos y transporte del paciente a lo esencial. Si es necesario el
paciente debera utilizar mascarilla.

11 Transmisién por contacto.
Se utilizan las precauciones para el contacto con pacientes con diagnostico o sospecha de
infeccion o colonizacion con microorganismos epidemioldgicamente importantes

transmitidos por:

a. Contactos Directo: Ocurre por el contacto directo con las superficies corporales del
paciente.

b. Contacto Indirecto: Ocurre cuando se involucren objetos inanimados, superficies y
ambientes con el paciente.

Medidas a utilizar

1. Ubique al paciente en un cuarto privado o doble, siempre y cuando compartan el mismo
diagnostico y tengan el mismo germen.
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10.

11.

Utilice guantes limpios (No estériles) para entrar a la habitacion y cambieselos cada vez
que sea necesario.

Use guantes estériles si quiere realizar un procedimiento invasivo.

Retirese los guantes al salir de la habitacion y coloquelos en el recipiente
correspondiente.

Lavese inmediatamente las manos con agua y jabon,

Asegurese de no tocar superficies u objetos potenciales contaminados después de
lavarse las manos, para evitar el transporte de microorganismos a otros pacientes o
areas.

Pdngase la bata limpia antes de entrar a la habitacion y quitesela al salir de la misma.

Limitese la circulacion del paciente fuera de la habitacion. Si requiere hacerlo procure
que las medidas sean mantenidas.

Limpie diariamente los articulos para cuidado del paciente y la superficies que tengan
contacto con él.

Procure que el equipo de trabajo y otros objetos sean de uso exclusivo.

Realice la limpieza y desinfeccion concurrente diariamente a la habitacion y equipo. La
desinfeccion terminal debe realizarse antes de ser utilizado por otro paciente.

Acciones fundamentales de las préacticas de aislamiento:

=

Ubique al paciente en un cuarto privado.

Si no es posible el cuarto individual, podran aislarse en cuartos dobles si comparten el
mismo diagndstico o tienen una infeccion causada por (microorganismos iguales), pero
sin riesgo de otra infeccion.

Solicite asesoria al Comité de Infecciones Intra-Hospitalarias cuando las alternativas
anteriores no sean viables.

Lavese las manos con agua y jabén antes y después del contacto con pacientes y
objetos.

Utilice guantes limpios para entrar a la habitacion; y estériles si se requiere realizar un
procedimiento invasivo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Recuerde que los guantes no reemplazan el lavado de manos, si toma en cuenta que los
guantes pueden tener defectos no evidentes, romperse con el uso o que las manos se
contaminen con los guantes.

Cambiese los guantes durante las actividades con el pacientes las veces que considere
necesario, y retireselos antes de salir de la habitacién.

Después de quitarse los guantes y lavarse las manos no toque ninguna superficie o
articulo para evitar que se diseminen los microorganismos hacia areas o pacientes.

Las batas y ropas protectoras podran ser limpias o estériles de acuerdo al objetivo del
aislamiento. Utilice una cada vez que va a entrar a la habitacion y retirela antes de salir
del cuarto del paciente.

Limite la deambulacion del paciente fuera del cuarto de acciones estrictamente
indispensables.

Asegurese que las precauciones se mantengan. Si el paciente requiere transportarse a
otro sitio, coordine con el personal de la unidad de envio y solicite la colaboracion al
paciente.

El uso correcto de mascaras, lentes y cubre bocas garantiza su efecto protector.
Supervise que los articulos punzo cortantes sean desechados en los contenedores
plasticos segun la norma institucional vigente. Una vez lleno el recipiente séllelo rotule
y envie al sitio donde recibira el proceso de desinfeccion, antes de descartarlo al
depdsito general o relleno sanitario.

Procure que el equipo de trabajo y otros objetos sean exclusivos para el paciente.

Realice la desinfeccion concurrente y terminal a la habitacién y articulos utilizados por
el paciente.

Supervise y evalle el cumplimiento de estas normativas.

Enfermedades que requieren aislamiento por gotas y aéreo:

Sarampion: Hasta el 5to. Dia de iniciado el exantema.

Varicela: Hasta el 7mo. Dia de aparecido el brote. (Todas las lesiones con costras).

Tuberculosis: Hasta que el cultivo sea negativo.

Neisseria meningitidis: Hasta 24 horas después de iniciado el tratamiento.

Difteria: Hasta que el cultivo sea negativo.

Tosferina: Hasta 5 dias después de iniciado el tratamiento.
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Escarlatina: Hasta 72 horas después de iniciado el tratamiento.

Rubéola: Hasta 5 dias después de iniciado el exantema.

Nota: Tener especial cuidado con los casos de rubéola congénita, hasta 2 afios después .

Parotiditis: Hasta 9 dias después de aparecida la tumefaccion.

Enfermedades que requieren aislamiento por contacto:

E. coli 0157: H7 (Enterohemorragica). Hasta que el cultivo sea negativo
Shigella: Hasta que el cultivo sea negativo.

Hepatitis A: Lo que dure la hospitalizacion.

Rotavirus: Mientras dure la enfermedad.

Difteria: Hasta que el cultivo sea negativo.

Herpes simples diseminado: Mientras dure la hospitalizacién

Impétigo: Mientras dure la hospitalizacion o existan lesiones

Abscesos grandes: Mientras las lesiones estén abiertas.

Sindrome de piel escaldada: Mientras no haya epitelizacion.

Herpes zoster diseminado: Hasta 8 dias después de aparecidas las lesiones.
Conjuntivitis viral hemorragica: Mientras dure la infeccion.

Foranculos por Staphylococcus aureus: Mientras dure la actividad infecciosa
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IN-005 NORMAS PARA SALA DE OPERACIONES

Descontaminacion del quiréfano.

1. Antes de comenzar la jornada laboral:

El mobiliario, las ld&mparas quirdrgicas y el equipamiento fijo de los quir6fanos debe de
limpiarse con un pafio limpio con una solucion desinfectante de alto nivel, para evitar que
el polvo acumulado caiga sobre las superficies.

2. Durante la cirugia:

Es responsabilidad del equipo mantener limpio el quiréfano

Todo derrame de sangre o liquidos corporales debe eliminarse rapidamente con un
desinfectante de alto nivel.

Los articulos usados y descartados en el curso de la cirugia deben colocarse en bolsa roja
con etiqueta de “Biopeligroso” ( gasas, guantes apdsitos).

Las muestras de tejidos, sangre y otros liquidos corporales deben colocarse en recipientes
herméticos para transportarlas.

Los apositos y gasas para recuento, se deben contar inmediatamente y colocarlos en bolsas
plasticas de 10 en 10.

3. Después de la cirugia:
Todo el personal que participe en la limpieza debe usar equipo de proteccion personal

Una vez que se han retirado todos los equipos, instrumental y materiales se procede a la
limpieza y desinfeccion del quir6fano, su mobiliario y equipamiento fijo.

Los recipientes descartables para aspiracion se desconectan de las conexiones de pared y se
descartan de acuerdo con las normas institucionales.

El piso debe limpiarse con desinfectante.

Los trapos del piso “mechas” se utilizan una sola vez.

No se utilizara el trapo del piso en otro quiréfano.

Los paneles acolchados de la mesa de operaciones se deben retirar para limpiar las
superficies, se le da especial atencion a las bisagras y ruedas.

La mesa de operaciones debe correrse para limpiar por debajo de las patas y ruedas.
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Las areas aledafias al quir6fano deben limpiarse segun sea necesario durante el dia.

Las piletas para cepillado merecen particular atencion, el area de las piletas debe
mantenerse seca para evitar que las botas se humedezcan.

Las camillas de pacientes deben limpiarse con desinfectante después de cada uso.

Uso de precauciones universales en todos los procedimientos a realizar en el quiréfano
Lavado de manos quirurgico.
Uso de jabon antiséptico.
Uso de anteojos protectores.
Los punzocortantes deben desecharse segin la norma establecida, en contenedores
rigidos e identificados como biopeligrosos y enviarlos a esterilizacion antes de

desecharlos.

La ropa sucia se descarta en bolsas, y se mantiene en un area especifica para que sea
retirada por la lavanderia.

Todo empleado de la sala de operaciones debe ser vacunado contra hepatitis B y
tétanos.

Todo empleado cuya superficie cutanea expuesta no esté intacta, y esté drenando un
exudado debe ser excluida de las tareas de la sala hasta tanto su lesion haya cicatrizado.

Lavado de la sala en un caso contaminado:

El material y equipo que se encuentra dentro de la sala cuando esta se contamina se
debe colocar en fundas y enviarlo a esterilizar, si el material estd en la vitrina con las
puertas cerradas, se puede dejar, manteniendo las puertas cerradas mientras la sala esté
contaminada.

El equipo e instrumental contaminado se coloca en un recipiente con jabon, se cepilla se
pasa por otro recipiente con agua y luego se sumerge en solucién clorada por 15
minutos. (el personal debe usar bata y guantes limpios)

La ropa se coloca en bolsas rojas identificadas como biopeligroso, o mismo que la
basura.

Limpieza general a pisos paredes, mobiliario, ldmparas, equipos, instrumentos,
incluyendo los equipos de anestesia, utilizando: agua, jabon y solucion desinfectante.
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Limpieza profilactica semanal:
Se recoge el material de las vitrinas y se envia a esterilizar de nuevo.
Se procede a limpiar la sala siguiendo el mismo procedimiento de un caso contaminado.
Cuando la sala se encuentra limpia se equipa de nuevo con material estéril

Estudios microbiologicos:

Los estudios ambientales y de los materiales se haran solo en casos muy especiales, en
coordinacion con la Jefatura correspondiente, el Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Intra hospitalarias y el Laboratorio.
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IN-006 NORMAS PARA LA TERAPIA RESPIRATORIA
DESCRIPCION
La terapia respiratoria provee servicios de diagnostico y tratamiento que monitorea y da
soporte al sistema respiratorio. Las actividades del servicio de terapia respiratorio incluyen
,ventilacidbn mecanica, administracion de gases médicos tratamientos de aerosoles,
diagndsticos pulmonares, higiene bronquial, terapia de expansion pulmonar y educacion al
usuario.
Las rutas mas comunes de transmision de patdégenos asociadas a terapia respiratoria son:

El equipo.

Las manos del personal.

Nucleos de gotas de transmision aéreas.
INTERVENCIONES
1. Minimizar riesgo de broncoaspiracion, colocando al paciente en posicion semifowler

(30 grados).

2. Evite desinflar totalmente el balén del tubo endotraqueal, durante el procedimiento de
colocacion de sonda nasogastrica.

3. Use filtros bacteriologicos entre el ventilador y el humedificador en la linea inspiradora.
4. Cambie los circuitos reutilizables cada 48 horas.

5. Los fluidos utilizados en los humedecedores deben de ser estériles y se deben de
cambiar cada 24 horas.

6. Los circuitos reutilizables de los ventiladores mecanicos deben ser estériles para cada
paciente.

7. Los dispositivos utilizados en oxigenoterapia y terapia de aerosol, deben ser de uso
individual y cambiarse cada 24 horas.

8. Las sondas de aspiracion traquea, deben ser usadas una sola vez y ser descartadas.

9. Use técnica aséptica médica para el procedimiento de aspiracion bronquial.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Use agua estéril para remover las secreciones de la coneccién del tubo de succion.
Cambie la coneccion de la succion y lave el frasco recolector por turno o PRN.
La traqueotomia programada, debe ser realizada en sala de operaciones.

Si se utiliza filtro bacterioldgico, se debe de cambiar cada 24 horas o PRN.

El filtro bacterioldgico es de uso individual y descartable.

El personal de salud con procesos infecciosos de vias respiratorias, debe de utilizar
cubre bocas al brindar atencion directa.

Los nebulizadores deben ser de Unico uso.

El personal encargado de manipular los equipos utilizados en terapia respiratoria, en el

proceso de lavado y desinfeccidn, debe de utilizar la medidas de bioseguridad de
manera estricta.

Para el transporte de las muestras de fluidos corporables, debe de utilizarse un vehiculo

de transporte exclusivo, construido de material esterilizable.

64

2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

IN -007 NORMAS PARA EL MANEJO ADECUADO DE LA SONDA DE FOLEY
Indicacién del cateterismo: temporal o permanente.

1. Alivio de retencion urinaria o incontinencia.

2. Control de Liquidos.

3. Control de hematuria.

4. Lavados vesicales.

5. Medicion de orina residual.

6. Obtencidn de orina para diagnostico.

Mantener el circuito cerrado y estéril.

La union entre el catéter y el tubo de drenaje nunca debe abrirse mientras no sea
indispensable.

Las muestras de orina deben obtenerse por puncién y aspiracion transcateteral, previa
asepsia del catéter.

Utilice TAQ cuando sea necesaria la irrigacion vesical.

Las bolsas de drenaje deben vaciarse por lo menos cada 8 horas, teniendo especial cuidado
en el tubo de vaciado para evitar la contaminacion.

La bolsa de drenaje nunca debe elevarse por encima del nivel de la vejiga.

Todo el personal que maneje drenaje unitario debe recibir entrenamiento y educacion
continua.

No cambiar los catéteres a intervalos fijos arbitrariamente, aunque el riesgo de bacteriuria
es mayor cuando més extensa sea la permanencia. Se ha demostrado que la movilizacion y
retiro del catéter produce bacteriemia, y la insercién de uno nuevo introduce gérmenes.
Utilice el criterio médico.

Considerar técnicas alternativas de drenaje, el uso de condones o colectores externos. Es
uatil en pacientes masculinos que no presenten obstruccidén y que requieren atencion de
enfermeria para evitar complicaciones como la maceracién cutanea o fimosis.

Reemplazar el sistema colector cuando se haya interrumpido el drenaje estéril y cerrado.
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Todo paciente con sonda de Foley se le debe realizar aseo perineal.
El balon de la sonda se debe inflar con agua estéril ( no usar suero fisiol6gico).

Cuando se coloca una sonda de Foley se debe tomar una muestra de orina basal (urocultivo)
y cuando se retira para control.

Cuando se coloca una sonda de Foley se debe fijar adecuadamente, y anotar fecha y hora de
colocacion.

Todo paciente con sonda Foley debe registrarse para estudios de incidencia.

Cuando se envia una muestra al laboratorio, debe indicarse en la orden como se obtuvo la
orina.

66 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

IN-008 NORMAS DE ASEPSIA EN LA TERAPIA INTRAVENOSA

El sistema intravenoso ofrece un medio directo acceso al sistema vascular del paciente, ya
sea para mantener el balance hidroelectrolitico, administracion de sustancias
medicamentosas, nutritivas o para aumentar el volumen circulante en caso de hemorragia,
shock y colapso.

Esto provoca desafortunadamente una ruta potencial para que los microorganismos
penetren al sistema vascular y sea la causa de multiples complicaciones para el paciente.

EPIDEMIOLOGIA

1. La contaminacion microbiana de la canula es una de las formas mas frecuentes e
incluye:

Flebitis: caracterizada por eritema, calor, induracion. Puede ser causada por infeccion
pero por lo general se debe a irritacion mecanica o quimica de la canula, o la infusion.

Tromboflebitis purulenta: que tiene los mismos signos de la flebitis, pero con la
caracteristica microscépica de supuracion dentro del vaso.

Sitio oculto de infeccién: Es un termino de determinacién muy amplio, caracterizado
por fiebre sin foco de infeccion evidente.

2. Contaminacion de herida, en caso de venodiseccion, via centrales u otros.

3. Contaminacion de la infusion: Puede ocurrir durante la manufactura o al abrir y
preparar las unidades, los equipos pueden ser contaminados, con microorganismos que
sobreviven y se multiplican a temperatura ambiente en estas soluciones. Durante las
primeras horas de infusion el niUmero de microorganismos es pequefio, pero a las 24
horas estos han aumentando notablemente, de aqui se deriva la importancia del cambio
de conexiones cada 24 horas, con el fin prevenir y disminuir el riesgo de ocasionar una
septicemia.

4. Los fluidos de alimentacion parenteral, sangre y sus derivados, presentan un peligro
potencial, ya que por sus elementos organicos aumentan de manera gradual el espectro
de organismos en el fluido intravenoso.

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES

Staphilococcus aureus, Pseudomonas spp, Kliebsella spp, Enterobacter spp, y Serratia.
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MEDIDAS DE CONTROL PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
ASOCIADAS CON EL TRATAMIENTO INTRAVENOSO

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Lavado de manos clinico antes de la insercion de una canula 1.V.

Preparacion del punto de insercion. Debe usarse antiséptico para preparar el sitio de
puncién, se puede usar clorhexidina o yodéforos, y deben dejarse actuar por lo menos
30 segundos.

Antes de colocar canulas endovenosas pdngase guantes estériles.
Utilice un catéter estéril cada vez que puncione la piel.

La canula o catéter debe asegurarse para mantener su estabilidad en el punto de
insercion. Debe aplicarse un apdsito estéril, y anotar la fecha en un lugar que pueda
hallarse con facilidad.

Las vias tomadas en situaciones de emergencia deben cambiarse una vez que el
paciente se haya estabilizado, utilizando la técnica de asepsia establecidas.

Se debe emplear un equipo y conexion de suero nuevo cada vez que se cambia de
solucion o se toma una nueva via, para evitar la presencia de particulas de sangre en la
conexion ya que esto facilita el crecimiento de bacterias.

Inspeccione el sitio de puncion cada 24 horas en busca de signos de infeccion:
enrojecimiento, eritema, supuracion induracion, etc, en cuyo caso debe retirar el catéter
inmediatamente.

Las transfusiones de sangre o derivadas son excelentes medios de cultivo de bacterias,
por tal razon deben durar como maximo 2 horas en pasar. Ademas, todo el equipo de
transfusion debe cambiarse una vez terminada la misma.

Se debe cambiar el catéter 1.V cada 72 horas, si este no presenta signos previos de
infeccion.

Si hay secrecion en el sitio de puncion, si debe tomar la muestra y enviar a cultivar y
reportar al Comité de Infecciones Intrahospitalarias.

No insertar catéter cerca de puntos, donde se desarrolla foco de infeccion.
Elimina las agujas o intracath en el recipiente para punzocortantes y los desechos

bioinfecciosos (algodon, torundas, gasa, guantes) en bolsa roja destinada para segregar
desechos biopeligrosos.
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PROCEDIMIENTOS ESPECIALES PARA CATETERES DE LOS GRANDES
VASOS CENTRALES

Al introducir los catéteres centrales se debe utilizar la técnica aséptica médica y quirdrgica
(lavado de manos clinico, uso de batas y guantes).

Se deben extraer los catéteres cuando hay sospecha de que son un foco infeccioso.

Los catéteres centrales se deben examinar el punto de insercién y utilizar la técnica de
asepsia para su manejo, cambiar el apdsito cada 48 a 72 horas.

Entre los cambios de componentes, el sistema |.VV debe mantenerse tan hermético como sea
posible. Los accesos a los tubos, como cuando se requiere administrar medicamentos, han
de efectuarse a través de inyeccion por las valvulas de entradas, las cuales deberan
desinfectarse con antiséptico, o bien mediante las llaves de tres vias.

RECOMENDACIONES

1. Por su costo y dificultad para la colocacion, los implantados quirGrgicamente deben
recibir cuidados especiales y retirarse solo cuando existe evidencia suficiente de un
proceso infecciosos asociado a ellos. Deben utilizarse Unicamente para pasar
medicamentos o para nutricion parenteral.

2. Clinicamente no siempre es sencillo hacer el diagnostico de proceso infeccioso
asociado al catéter, por lo que esta sospecha debe ser evaluada por medio de la toma de
hemocultivos, idealmente cuantitativos, del catéter y de sangre periférica en forma
concominante. (ufc de hemocultivo de catéter 5 veces mayor que ufc de hemocultivo de
sangre periférica).

3. Hemocultivo (-) tomado de catéter excluye infeccion, pero hemocultivo (+) debe ser
evaluado en el contexto clinico del paciente.

4. Cateteres venosos periféricos o centrales deben ser retirados en pacientes con fiebre y
signos locales de infeccion.
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IN-009 NORMA PARA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS PARA ANALISIS
MICROBIOLOGICO

Cuando las muestras son incorrectas tendremos:

5.

6.

Decisiones clinicas erroneas.

Mayor cantidad de trabajo.

Gastos innecesarios.

Errores epidemioldgicos.

Posible contaminacion con Flora Bacteriana Normal.

Material insuficiente podria llevar a falsos negativos.

Para una correcta toma de muestra se debe:

Lavado de manos antes y después de cada toma.

Uso de guantes.

Seleccionar el sitio anatbmico correcto.

Obtener el espécimen con una técnica adecuada y colocar en recipiente estéril.

Identificarlo en forma adecuada.

Transportar lo antes posible al Laboratorio y en las condiciones adecuadas para el

aislamiento de microorganismos.

Almacenar segun las indicaciones.

El procedimiento de toma de muestra debe ser realizado por el médico o la enfermera

profesional.

En caso de solicitar cultivo de biopsias o de material quirirgico enviar muestras en

recipiente estéril con solucidn salina estéril (SSE).
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Muestras que no deben ser enviadas porque es cuestionable su informacion

microbioldgica

MUESTRA

COMENTARIO

Sonda de Foley o cualquier otro catéter vesical

No procesar

Loquio

No procesar

Aspirado gastrico de recién nacido

No procesar

Vomito

No procesar

Bolsa de colostomia

No procesar

RECOLECCION DE LA MUESTRA

LIMPIEZA DEL AREA DONDE SE TOMARA LA MUESTRA

1. Limpie el area con agua y jabon usando guantes.

2. Limpiar el area con alcohol de 70°, alcohol yodado al 2% o yodo povidona.

3. No se debe tomar la muestra, si alguno de los dos procedimientos anteriores no ha

realizado.

4. Proceda a tomar la muestra del sitio afectado utilizando guantes estériles.

Abscesos
Hay dos tipos:
1. Abierto.
2. Cerrado.

ABIERTO:

Procedimiento adecuado también para fistulas, tejido gangrenoso, heridas generales, de
sitio quirargico, herida mordedura, quiste pilonidal.

1. Realizar limpieza del area de acuerdo a lo establecido anteriormente.
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Idoneo realizar aspirado con jeringa y enviar al Laboratorio, sino pasar dos hisopos
fuertemente y profundo en el borde de la lesion.

Tomar dos hisopos:

a. Un hisopo para tincion de Gram, cada hisopo debera ir en un tubo estéril separado.
b. Un hisopo para cultivo.

Una muestra por dia.

Tiempo maximo de transporte 2 horas, enviar la jeringa colocando un cobertor, y
deposite la aguja en el recipiente de punzocortantes.

CERRADO:

5.

6.

Aspirar de la pared del absceso con jeringa.

Asépticamente transferir todo el material en el medio para anaerobios (PRASS). O
enviar la muestra en la jeringa al laboratorio.

Una muestra por dia.
Cuidar de no introducir bacterias que colonizan y no estan involucradas en el problema.
Nunca se debe refrigerar la muestra.

Se puede mantener a temperatura ambiente por un maximo de 24 horas.

Material clinico enviado para cultivo anaerébios

ACEPTABLE INACEPTABLE
Sangre - Hisopo faringeo
Médula 6sea - Aspirado de traquea, traqueostomia y
Liquido de abscesos de sitio quirdrgico. esputo
Aspirado bronquial y cepillo protegidoy |- Hisopado de sitios de tracto genital
senos nasales femenino y masculino
Bilis - Heces
Especimenes del tracto genital femenino: |- Hisopado perineal
trompa de Falopio, ovario, endometrio,
DIU, quiste Bartolino.
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Proceso celulitico
1. Limpiar con SSE o alcohol de 70°.
2. Aspirar el area de méaxima inflamacion.

3. Generalmente el centro con jeringa de tuberculina que contenga en su interior 0,5 ml de
SSE.

4. Enviar en los siguientes 15 minutos.
5. Seaisla un 25% a 35% de patdgenos potenciales.
Ulceras por decibito

La evaluacién clinica de los resultados obtenidos de cultivos de Ulceras decubito es dificil
por el gran niamero de microorganismos que colonizan este sitio sin causar sobreinfeccion.

Biopsia de bordes de lesién o Aspirado por aguja es lo ideal. Si la biopsia no es posible;
entonces:

1. Limpiar vigorosamente la superficie con agua y jabon o SSE.

2. ldeal tomar la biopsia de los bordes de la lesion, sino es posible tomar, la muestra
fuertemente con un hisopo de los bordes de la lesion.

3. Transportar en un tiempo menor de 2 horas.

4. Una muestra por dia.

5. Da muy poca informacion clinica.

Tracto genito urinario femenino

Liquido Amniatico

1. Desinfectar el area de puncion.

2. Aspirar via amniocentesis, region de la cesarea o un catéter intrauterino.

3. Transportar en jeringa con cobertor o en medio de PRDSS dentro de los 15 minutos
siguientes.

Quiste de Bartolino

1. Desinfectar el area con tintura de yodo al 2%.

73 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

2. Aspirar el fluido de los ductos, con jeringa.

3. Tomar una muestra por dia.

4. Transportar dentro de las 2 horas siguientes.

Secrecion de Cervix y Endometrio

1. Visualizar el cervix con espéculo sin lubricante.

2. Remover moco o secreciones del cervix con un aplicador estéril y descartar.

3. Con un nuevo hisopo tomar la muestra para el cultivo o para un analisis para Clamidia
Si se sospecha.

4. Una muestra por dia.

5. Transportar antes de 2 horas.

Secrecion vaginal:

1. Limpiar el exceso de secrecion externa.

2. Obtener la secrecion de la membrana mucosa o del canal vaginal con un hisopo estéril.

3. Obtener tres hisopos, uno en SSE para frotis directo, otro para cultivo y otro para
tincién de Gram, cada hisopo en un tubo separado.

4. Transportar inmediatamente al Laboratorio.
Muestra del tracto urinario
Andlisis general de orina:
Primera muestra de la mafiana.
Primera porcion de la orina.
Urocultivo
a. Orina obtenida por miccién media.
b. Orina obtenida por cateterizacion vesical.

c. Orina obtenida por puncién de sonda urinaria.
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Orina obtenida por puncion suprapubica.

Las tres ultimas anteriores deben ser tomadas por personal especializado:

Se envia 1 muestra por dia.

Para recolectar orina a efecto de realizar un urocultivo y recuento de colonias, debe
acatarse en forma estricta las siguientes instrucciones:

a. Efectuar 4 lavados por separados con gasa enjabonada y la limpieza debe realizarse
de delante hacia atrés, secar con una toalla limpia, en caso de las mujeres separar los
labios mayores con las manos bien limpias 0 con guantes esteériles.

b. Descartar la primera porcion o chorro y recoger la segunda porcion en frasco esteril
proporcionado por el Laboratorio, o por el personal de enfermeria, tapar de
inmediato sin tocar el interior del frasco.

c. Debe enviarse de inmediato al Laboratorio, de no ser posible conservar a 4°C
méaximo 2 horas.

Orina por micobacterias:

1.

2.

Primera muestra de la mafiana completa.
Enviar 1 por dia.
Se deben solicitar de 1 a 5 muestras por paciente.

No debe transcurrir mas de 1 hora entre la recolecta de la muestra y la entrega en el
Laboratorio.

Genitourinario masculino

Secrecion uretral:

Indicar al paciente que no debe orinar.
Limpiar con agua y jabon idealmente.

Tomar a través del canal uretral, con hisopo estéril, a una profundidad de 2-4 cm, con
rotacion y dejar por 2 segundos. Enviar inmediatamente al Laboratorio.

Si se busca Clamidia realizar un frotis por aposicion. ( ver glosario).

Se toma una muestra por dia.
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Urocultivo:

1.

2.

5.

Limpiar el glande con agua y jabon.
Enjuagar y secar con una gasa estéril.
Realizar traccion del glande hasta iniciar la evacuacion.

Después de haber descartado la primera porcion de la muestra, recolectar en un
recipiente estéril.

Transporte cuanto antes al Laboratorio.

Sonda de Foley:

1.

2.

NO SE CULTIVA.

Crecen Unicamente gérmenes de la flora bacteriana de la uretra distal
(COLONIZACION).

Fluidos corporales:

1.

2.

6.

Son el liquido ascitico, pleural, pericardico, sinovial.

Desinfectar la piel con tintura de yodo al 2%.

Obtener por puncién percutanea por aspiracion o cirugia, con 2 gotas de heparina de
50.000u por cada 10 ml de muestra en tubo o botella estéril, evitar la formacion de
coagulo. No utilizar tubo de vacutainer plastico.

Transportar inmediatamente al laboratorio.

Se puede guardar a temperatura ambiente por 24 horas excepto el liquido pericardico
(4°C por menos 24 horas si cultivo se tarda).

Admitir tanto fluido como sea posible. Nunca admitir torunda sumergida en liquido.

Liquido cefalorraquideo (L.C.R.):

1.

2.

3.

Muestra colectada por el médico, se recomienda un hemocultivo simultaneo.
Debe de enviarse inmediatamente al Laboratorio.

Si se buscan bacterias nunca refrigerar.
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4. El volumen necesario para cultivar va de 1 ml a 5 ml segun lo solicitado.
Cantidades necesarias para cultivo:

bacterias >1 mi

virus > 1 ml, enviarla en hielo
hongos >2 ml

micobacterias >2 ml

5. Indicar claramente si se requieren analisis especiales como: antigeno, tinta china, etc.

Hemocultivo

1. Desinfectar la botella donde se colocard la muestra en su tapa con alcohol de 70°,
esperar un minuto.

2. Desinfectar el area de venipuntura, limpiando con alcohol de 70° dos veces y en forma
concentrica, esperar un minuto.

3. No palpar la vena una vez limpia el area.

4. Utilizar la técnica aseéptica quirdrgica.

Volumen de la muestra

Método convencional:

Nifios: 1-2 ml/botella

Adultos: 5-10 ml/botella

Metodo automatizado: segun las recomendaciones de cada equipo
Sepsis aguda:

Tomar de 2-3 juegos de sitios diferentes, todos dentro de los 10 minutos siguientes.
Endocarditis aguda:

Tomar 3 juegos de sitios diferentes, todos dentro de 1-2 horas.
Endocarditis subaguda:

3 juegos en tres sitios diferentes.
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1 juego cada 15 minutos.

Si se reporta negativo a las 24 horas se deben de tomar tres nuevas muestras en las mismas
condiciones que la primera vez.

Catéter intravenoso:

4.

5.

Limpiar la piel alrededor de catéter con alcohol de 70°.

Remover asépticamente y tomado a 5 cm del extremo distal y colocar en un tubo estéril
y tapado.

Transportar dentro de los 15 minutos siguientes.
Almacenar 24 horas a 4°C.

Concomitantemente, se recomienda tomar un hemocultivo.

Tracto respiratorio superior

NASAL:

1. Usar un hisopo estéril humedecido con SSE, uno para cultivo y otro para tincion de
Gram, y se envian en tubos separados.

2. Insertar 2 cm casa fosa y rotar suavemente el hisopo.

3. Bulsqueda de portadores de S aureus meticilina-resistencia, Estreptococos,

Neisseria, Haemophilus.

4. Una muestra por dia.

Sinusales: Tomada por el especialista en O.R.L o Cirugia Méaxilo Facial.

FARINGEO:

=

Preferiblemente en ayunas.
No lavar los dientes ni enjuagar la boca.

Con ayuda de un bajalenguas, tome la muestra de la faringe posterior, amigdalas y areas
inflamadas, con dos hisopos estériles.

Enviar inmediatamente al Laboratorio.

Busqueda de Streptococcus pyogenes o0 grupo A, Streptococcus pneumoniae.
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Secreciones oticas

OIDO INTERNO:

Timpanocentesis (muestra por especialista O.R.L).
OIDO EXTERNO:

Con un hisopo humedecido con SSE remueva restos o costras del canal auditivo.
Con otros 2 hisopos obtenga muestra rotando firmemente en el canal externo.

MUESTRAS OCULARES:
Conjuntiva:

Tome la muestra de ambos o0jos con hisopos separados (humedecidos con SSE), por
rotacion en cada conjuntiva.

Tomar 2 hisopos por cada 0jo, uno para tincion de Gram y otro para cultivo.
Enviar inmediatamente al Laboratorio (menos de 15 minutos).

ULCERAS CORNEALES:

Muestra tomada por el especialista oftalmélogo.

Comunicarse con el Laboratorio para incubacion en los medios de cultivo apropiados.
Tracto respiratorio inferior

Lavado y cepillado bronquio alveolar

1. Muestras recolectadas en una trampa de Luke, u otro recipiente estéril con SSE,
volumen minimo 1 ml.

2. Se mantiene maximo 2 horas a temperatura ambiente o 24 horas a 4°C.
3. Una muestra por dia.
Esputo expectorado:

1. Recolectar la muestra con la supervision directa del médico o de la enfermera
profesional.

2. Hacerse preferiblemente en ayunas.

3. Realizar un enjuague o0 gargaras con agua, antes de la toma de la muestra
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4. Usar recipiente estéril.

5. Enviar una muestra por dia.

Esputo inducido:

1. Realizar enjuague de la boca y cepillado de encias y lengua.

2. Practicar nebulizacion con 25 ml de SSE entre 3 a 10%.

3. Colectar en recipiente esteril.

4. Una muestra por dia, transportar dentro de las 2 horas siguientes.
Tracto digestivo

Aspirado gastrico por BACILO KOCH (B.K.)

1. Realizar el procedimiento en ayunas.

2. Enviar lo antes posible al Laboratorio (menos de 15 minutos). En el Laboratorio
neutralizar con Na,HPO, anhidro al 40% ya que las micobacterias mueren rapido.

3. Almacenar a 4°C por 24 horas.

Heces:

COPROPARASITOLOGICO:

1. Recipiente limpio, seco y adecuado.
2. Transporte dentro de la hora siguiente

3. Seriadas 1 cada 3 dias.

4. Enviar las muestras diarreicas en frasco bien cerrado y en bolsa pléstica.
COPROCULTIVO:

1. Recolectar muestra en recipiente limpio, seco y adecuado.

2. Transportar dentro de la hora siguiente.

3. De 1 a2 muestras por dia.
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4. Mantener a 4°C por 24 horas.

Nota: Para realizar estudios por toxina A de Clostridium difficile, favor enviar muestra de
heces.
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IN-010 NORMA PARA EL MANEJO DE LA ROPA HOSPITALARIA

INTRODUCCION

Tiene la mision, limpieza y conservacion de todos los textiles que se utilizan en el hospital.
Trata la ropa sucia y contaminada para transformarla en limpia, con el fin de colaborar en la
curacion y en la comodidad de los paciente, evitando que sea medio de transmision de
infecciones. El lavado y planchado producen un importante grado de destruccion de
gérmenes y deben de tomarse las medidas adecuada para evitar que esa ropa se contamine
de nuevo antes de llegar a un paciente.

RECOLECCION

(Equipo personal) bata, guantes, mascarilla, anteojos

segregacion de la ropa:

5.

Contaminada.

Altamente contaminada: Es toda la ropa que contenga sangre, heces u otras
secreciones.

Colocar en doble bolsa impermeable, la ropa altamente contaminada y su vez ésta en
bolsas de tela fuerte, resistentes y que permitan el cierre seguro; rotulada (fecha,
servicio y nombre de la persona)

La ropa sucia-contaminada, debera ser recolectada en bolsas de tela fuerte resistentes y
que permitan el cierre seguro.

Evitar la agitacion de la ropa durante el uso y la recoleccion para reducir la
diseminacion de microorganismos al ambiente.

La ropa debe ser recolectada de los servicios un minimo de dos veces por dia, de
acuerdo a las necesidades de cada servicio.

La canasta debe llenarse las 2/3 partes para permitir su cierre adecuado.

PROCESAMIENTO DE LA ROPA

La ropa de los servicios de recién nacidos y de los pacientes inmunosuprimidos, debe
de procesarse independientemente del resto del hospital.

La ropa sucia debe de manejarse en el cuarto séptico.

La ropa altamente contaminada no debe de permanecer en los servicios, por lo cual se
debe de coordinar para su pronta traslado al servicio de lavanderia.
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4. Si la ropa se encuentra altamente por sangre, heces u otras secreciones, se requerird un
ciclo de enjuague con agua fria, previo al lavado.

5. Despues del ciclo de lavado, se debe de realizar otro ciclo de enjuague, agregando un
acido para eliminar las sustancias alcalinas y un suavizante. Se debe finalizar con un
ciclo de secado de aire caliente, lo cual reducira la cuenta bacteriana. La ropa destinada
para procedimientos quirargicos debe de enviarse para esterilizacion en autoclave de
vapor.

6. La ropa de otras areas debe almacenarse en anaqueles limpios en los diferentes
servicios y en un sitio exclusivo para ese fin.

TRANSPORTE

El transporte debe de realizarse en carros exclusivos para ese fin, debidamente rotulados
segun su uso (ropa sucia, ropa limpia)

Los carros para transporte de ropa limpia deben ser cerrador, lo mismo para la ropa
altamente contaminada.

Las bolsas de ropa sucia, no deben deslizarse por los pisos.

RECOLECCION

Segregacion y rotulacién en todos y cada uno de los servicios hospitalizaciones de la ropa
altamente contaminada.

Establecer horarios y rutas de recoleccion de la ropa.

PROCESAMIENTO

Establecer controles que permitan que el procesamiento de la ropa de los servicios de recién
nacidos y pacientes inmuno suprimidos sean apegados a las normas; al igual que en el
procesamiento de la ropa altamente contaminada.

Se deben evitar tiempos de lavado innecesariamente prolongados o agregar desinfectantes

en forma excesiva ya que este eleva los costos de energia, libera sustancias toxicas a las
aguas residuales y causa mayor desgaste de la ropa.
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NORMAS PARA SITUACIONES ESPECIFICAS

IN-011 NORMAS DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

Equipo de Proteccion Personal

Uso de gabacha:
a. Ellargo de la prenda sera a la rodilla del usuario
b. El ancho debe ser suficiente para su comodidad

c. La manga deberé ser larga, con pufios de resorte con elastico, asi permanece el pufio de
la manga bajo el guante al trabajar.

d. Al frente debe de cerrarse con broches
e. El cuello debe ser chino para lograr mayor cobertura.

f. La ropa protectora o0 gabacha, debe utilizarse cuando se realicen procedimientos
capaces de causar salpicaduras, aerosoles u otro contacto con fluidos corporales o con
membranas mucosas.

g. Los sacos y batas o gabachas desechables son vestimenta usualmente satisfactoria para
el tratamiento dental de rutina. Se pueden emplear y deberan ser desechadas
diariamente, o con mayor frecuencia si estan visiblemente sucias.

h. Al finalizar el dia y antes de abandonar el consultorio se debe remover la gabacha y el
uniforme contaminado y colocarlos en una bolsa pléastica.

i. El uniforme del personal debe ser lavado separadamente del resto de la ropa del hogar,
para evitar la contaminacion cruzada de miembros de la familia del operador.

j. Las gabachas, a fin de seguir las precauciones universales para el manejo y lavado de
ropa contaminada, no seran llevadas por los empleados a sus casas para ser lavadas.

k. Las gabachas contaminadas que se transportan fuera del consultorio para ser lavadas en
otros sitios, deben de ir en bolsas plasticas etiquetadas “desechos biopeligrosos™ o
seguir un codigo de colores, a menos que el personal de lavanderia practique las
precauciones universales con toda la ropa que recibe.

Lavado de manos
e. Lavar sus manos antes de ponerse guantes, inmediatamente después de quitarselos, y

después de haber tocado, con las manos descubiertas, superficies u objetos
contaminados.
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Usar jabon simple o neutro para la mayoria de los procedimientos rutinarios, frotandose
vigorosamente las manos enjabonadas, por un minimo de 10 segundos

Enjuagar las manos minuciosamente bajo el chorro de agua y secarlas bien antes de
ponerse guantes.

Los guantes rasgados o dafiados deben ser remplazados inmediatamente.

Todo personal del servicio que tenga en sus manos ampollas abiertas o dermatitis
supurativa deben abstenerse del contacto directo con el paciente y de manipular el
equipo para el tratamiento de los pacientes, hasta que hayan desaparecido sus lesiones
cutaneas.

Para procedimientos quirargicos mas invasivos, el personal debe realizar lavado
quirdrgico de manos con jabon antimicrobiano como procede en toda cirugia, segun
indica la Norma Lavado Internacional de Manos y usar guantes estériles.

Las ufias deben usarse cortas y sin esmalte.
No usar joyas durante las horas laborables.

En el cubiculo dental, el laboratorio dental, el area de esterilizacion, el cuarto oscuro y
el area de radiologia no comer, beber, fumar ni aplicar cosméticos o crema labial. No
almacenar alimentos o bebidas por ser areas expuestas a los aerosoles con sangre,
saliva, tejido u otros materiales potencialmente infecciosos.

Usar mascarillas desechables que tengan una eficacia de filtracion del 95% para
particulas de 3 a 5 micras de didmetro por lo menos, a fin de filtrar bacterias y
particulas pequefias del aerosol y salpicaduras de sangre o saliva en los diferentes
procedimientos bucodentales.

Usar anteojos o lentes protectores o pantalla en todo procedimiento en que se generen
aerosoles, salpicaduras de saliva o de sangre. Los anteojos protectores deben tener
aletas laterales sélidas y deben ser descontaminados por inmersién en una solucion
limpiadora entre pacientes.

Usar pantalla protectora para mayor y mejor cobertura de la cara.

Utilizar una mascarilla desechable o mas por persona atendida, particularmente cuando
se generen aerosoles, salpicaduras de saliva o de sangre. La literatura sugiere que los
cubre bocas deben emplearse por un maximo de 20 minutos en areas de alta humedad, o
un maximo de 60 minutos en climas secos.

Todo el personal del servicio debe mostrar evidencia serolégica de inmunidad contra el
virus de la hepatitis B (VHB).
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Proteccion a la Persona a Atender:
Toda persona a ser atendido en un servicio odontoldgico debe de recibir en cada cita los
siguientes insumos nuevos:

a. Vaso pequefio de cartdn cerado descartable para usar en enjuagues.

b. Un enjuague bucal antes del procedimiento, para reducir el nimero de microbios en la
boca, el cual debe tener actividad residual para ayudar a mantener niveles microbianos

reducidos durante toda la cita.

c. Un babero de papel desechable conteniendo uno de sus lados un pléstico impermeable
para no mojar, manchar y contaminar la ropa de la persona a atender.

d. Un cobertor desechable de papel para cubrir el cabezal de la silla dental a ser usada por
la persona.

e. Dos cobertores de papel desechable para los descansa brazos de la silla dental.
f. Cambio de la barrera protectora.
g. Eyector de saliva.

h. Colocar en la bolsa para Desechos Biopeligrosos todos los sélidos anteriormente
anotados.

i. Anteojos o lentes protectores con aletas laterales sélidas para uso de la persona a
atender, cuando haya que eliminarle amalgamas o realizar otra actividad que genere
particulas peligrosas.

j. Desinfectar los anteojos por inmersion en una solucion limpiadora entre pacientes.
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Proteccién del Equipo Dental

Cubrir con papel autoadherible, papel aluminio, bolsas plasticas, etc., los siguientes
componentes del equipo dental:

a. Aspirador de alta succion .

b. La unidad odontologica (sillon).

c. Jeringa de agua-aire.

d. L&mpara de curado de resinas.

e. Controles del equipo de RXx,

f. Manijas de la [ampara de luz.

g. Soportes para la pieza de mano en la unidad dental.

Cubiculo Dental
No usar alfombras en los servicios, ya que éstas conservan contaminantes como
bacterias, hongos, acaros, vapores y otros.
Usar lavatorios que tengan llaves activadas mediante pedales o sensores.
Eliminar el uso de pafos de tela.
Utilizar toallas desechables de papel.
Utilizar guantes "domésticos", cubrebocas, vestimenta protectora y proteccion ocular
para mezclar y usar desinfectantes y esterilizantes quimicos en la limpieza del area de
trabajo y en la desinfeccion o asepsia de superficies del cubiculo (paredes, pisos,
mobiliario y equipo).

Esterilizacion del Instrumental
Para manipular y lavar instrumental contaminado, se debe usar guantes gruesos
""domésticos™ resistentes a punciones, un cubrebocas, anteojos y vestimenta protectora.

Estos medios de proteccion deben emplearse durante todo el procesamiento del
instrumental.
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a. Los instrumentos deben ser colocados en un recipiente con una solucion pre-lavado
(Solucion enzimatico reconocida y disponible) para desinfectar y remover el tejido
orgénico adherido a los mismos.

b. Luego de mantener al instrumental inmerso en la solucién desinfectante, todos los
articulos deben ser manualmente lavados con cepillo.

c. El cepillo debe estar limpio y tener un mango largo que permita cepillar los
instrumentos sumergidos en el recipiente seleccionado a fin de reducir las salpicaduras.

d. Los instrumentos deben introducirse en bolsas o paquetes, y ser selladas antes de su
esterilizacion en autoclave.

e. Deben de estar bien empacados para su correcto almacenamiento, lo cual los protege de
la re-contaminacion.

f. Los guantes "domésticos" usados y el cepillo de mango largo, deben considerarse
contaminados y manipularse como tales, hasta que hayan sido adecuadamente
desinfectados o esterilizados.

Las piezas de mano de alta velocidad, conos, contra-angulos, motores de baja
velocidad, adaptadores del motor al &ngulo y &ngulos de profilaxis (al menos que se
usen desechables) deben ser esterilizadas segun las especificaciones del fabricante. Si se
indica la lubricacion, ya sea antes o después del ciclo de esterilizado, se recomienda
tener un lubricante, sélo para piezas de mano estériles para evitar la contaminacion
cruzada.

Esterilizar las puntas para jeringa aire-agua que no sean desechables.

Control de Infecciones en el Laboratorio Dental
Las impresiones dentales que van a ser enviadas a un laboratorio dental y los articulos o
prétesis confeccionados en el mismo, deben ser desinfectadas previamente antes de ser
introducidas en la cavidad oral.

Manejo de Desechos Comunes

Papel , comida, plasticos, carton no contaminados, se deben de depositar en bolsas de
plastico negras para su disposicion final.

Desechos Sélidos Peligrosos
Las mascarillas, guantes, gabachas desechables, y el material usado como barrera de

proteccion, se descartan en la bolsa roja de desechos biopeligrosos luego de ser
esterilizados.
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Las gasas, algodon y servilletas impregnadas con sangre, se depositan en bolsas rojas
rotulada como desecho bioinfecciosos, luego se esterilizan y se dejan para el transporte
y almacenamiento temporal interno.

Los desechos punzocortantes, carpules, agujas, deben ser depositados en un contenedor
de material rigido plastico el cual debe de ser esterilizado e introducido en bolsa roja
para de su disposicion final.

Los residuos de amalgama deben ser almacenados en recipientes herméticos y ubicados
en un lugar seguro dentro del cubiculo dental.

Manejo de Desechos Anatomopatoldgicos

Las biopsias, piezas dentales extraidas y otros tejidos de la cavidad oral se deben
colocar en un recipiente plastico color rojo, rigido, impermeable, de cierre hermético,
con solucién de formalina al 10 % y etiquetado con el simbolo universal de peligroso y
con letrero adicional con la leyenda “ Desecho Patologico”. Si el recipiente es reusable,
éste debe de ser desinfectado con hipoclorito de sodio del 0,05 % al 0,1 %, previo al
lavado con agua y jabon.

Debe de indicarse con claridad en el envase el nombre del establecimiento de salud y el
servicio de procedencia de los desechos que contiene.

Los desechos anatomopatologicos no deben de permanecer méas de 72 horas en el centro
de acopio del establecimiento de salud que lo almacena temporalmente antes de ser
enviados al cementerio de la localidad para su inhumacion.

Desechos liquidos: La sangre y sus derivados se dispondran en el relleno sanitario junto

con los otros desechos biopeligrosos, una vez que hayan sido autoclavados y colocados
en un recipientes hermético(6).
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IN-012 NORMAS PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

El recién nacido es particularmente vulnerable para adquirir una infeccion mas aun si nace
en forma prematura, mientras menos sea su edad gestacional, mayor es el riesgo.

De acuerdo con sus condiciones al momento de nacer el neonato puede ser atendido en
diferentes areas del servicio de recién nacidos.

Cunero de atencion al recién nacido.

Unidad de cuidados intensivos.

Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCPN).
En el recién nacido la colonizaciéon y la infeccion son eventos que generalmente se
desarrollan en el hospital, en sentido estricto, las infecciones adquiridas durante o después
del nacimiento en el hospital son nosocomiales, sin embargo, se considera que las
infecciones desarrolla dentro de las primeras 48 horas de vida se relacionan con la flora del
canal del parto de la madre, por infeccion ascendente o hematdgena transplacentaria las
infecciones que se desarrollan después de este periodo son adquiridas en el hospital.
INTERVENCIONES
1. Mantener un espacio entre paciente de un 1 metro, evitando el hacinamiento.
2. Lavado de manos clinico antes de entrar a la unidad.
3. Lavados de manos, antes y después de la atencion del paciente.
4. Utilizar bata limpia al ingresar al servicio y descartar al salir.

5. Aseo exhaustivo del servicio de neonatologia cada 8 dias.

6. Las incubadoras deben de limpiarse en forma concurrente y terminal al egresar el
paciente.

7. Se debe cambiar los filtros de las incubadoras si el paciente esta séptico

8. Las incubadoras y cuneros deben ser desinfectadas con desinfectantes de mediano nivel.
(Ver manejo de antisepticos y desinfectantes).

9. Limpiar los halos de oxigenos cada 8 horas con agua y jabon y cada 24 horas debe de
lavarse y desinfectarse incluyendo la conexién corrugada.

10. Los cultivos ambientales se deberdn realizar Unicamente en caso de brotes
epidemiologicos.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

El personal de neonatologia deben tener las ufias limpias , cortas, sin esmaltes y no
utilizar joyas.

El personal con dermatitis en manos tiene mayor numero de bacterias, con mayor
potencial de patogenicidad. Estas deben de ser tratadas y requieren uso de guantes y de
ser posible debe cambiar transitoriamente de area de trabajo, hasta la curacion de las
heridas.

Instituir vigilancia periodica en la realizacion del lavado de manos, para conocer la
magnitud del problema y poder realizar las medidas correctivas.

Utilizar las medidas de aislamiento en caso de brotes epidemioldgicos, o cuando las
condiciones particulares de un recién nacido lo requiere.

Utilizar bata, guantes, gorros estériles y cubre boca en la realizacion de procedimientos
INvasivos.

Los empleados de salud que tiene contacto con neonatos, deben entrar en programa de
investigacion seroldgica para enfermedades como rubéola. Las personas no inmunes
deben estar vacunados (DT, Sarampion —Rubéola, Paperas, BCG, y HB).

La colocacion de una via vascular debe efectuarse con medidas estrictas de técnica
aséptica quirurgica.

Se debe de evitar la manipulacion innecesaria de las vias vasculares. El sitio de
infeccion debe ser cubierto con material estéril, curar cada 24 horas y observar signos
de infeccion.

El personal ajeno a recién nacidos que ingrese a realizar examenes (Rayos X,
Laboratorio, Farmacia y otros) deben de cumplir con el lavado de manos, uso de la bata
y manejo adecuado de los desechos de los procedimientos que realiza.

Los visitantes deben cumplir con el lavado de manos y uso de la bata.

El transito en la unidad debe de restringirse a solo al personal del servicio.

Debe de evitarse el congestionamiento de personas a la entrada de la unidad, y la puerta
debe permanecer cerrada.

El personal debe de tener conocimiento de los factores que influyen en el desarrollo de
infecciones nosocomiales en el recién nacido.

El personal directamente involucrado en la atencién del neonato debe tener una
participacion activa y consciente en la prevencion y el control de las infecciones
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nosocomiales y mantener comunicacion con el comité de infecciones reportando la
aparicion de casos de infeccion nosocomial.

25.Una a vez al afio se le efectuara al personal, frotis faringeo y nasal para detectar
portadores asintomaticos de estreptococos y estafilococos, ademas coprocultivo para

deteccion de portadores de Shigella, Salmonella, Neisseria, Haemophillus y Vibrio
cholerae

RECOMENDACIONES

1. Es necesario tener un aviso en un lugar visible, con instrucciones de:
Lavado manos.
Colocacion de la bata en la unidad.
Técnicas de asepsia.

2. La leche materna debe ser recolectada y almacenada asépticamente.

3. Las manos deben de lavarse con un antiséptico antes del procedimiento.

4. La leche materna debe de depositarse en un recipiente estéril, para su conservacion (de
su propia madre) siguiendo las normas de lactancia materna.

5. El equipo para la extraccion de leche (tira leche, maquina y accesorios), deben de
lavarse con agua caliente y jabon después de uso, esterilizarse y desinfectarse segun el
material compuesto diariamente.

6. Los cultivos de leche materna no estan recomendados, solo se realizara en caso de

sospecha de una mala técnica de recoleccién y existir sospecha de infeccion neonatal.
La presencia de Gram negativos sugiere contaminacion durante la recoleccion.
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IN-013 NORMAS PARA LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
La uremia es un estado que afecta el sistema inmune natural que condiciona un aumento en
la susceptibilidad de las infecciones. Los pacientes de Hemodialisis ademas de las
alteraciones inmunoldgicas propias de la uremia, presentan otras relacionadas con la técnica
de didlisis como, problemas de biocompatibilidad con los materiales de dialisis que
provocan un estimulo contindo al sistema inmune y regulacion con mejor respuesta.
Las contaminaciones pueden venir por distintas vias:
Los bafios de didlisis pueden contener elevados niveles de bacterias y endotoxinas que se
asocian a cuadros de hipotension, fiebre y bacteremias, de los propios pacientes a través de
las membranas de los filtros de hemodidlisis, e incluso a través de diferentes conexiones
(agua, concentrado, suero, otros).
La mayor parte de las unidades de hemodialisis tienen problemas especiales de infecciones
nosocomiales, infecciones bacterianas locales, generalizadas e infecciones virales por
hepatitis B, C, Delta. Citomegalovirus y VIH. Entre las infecciones bacterianas mas
comunes se encuentran las de las fistulas arteriovenosas, en catéter de doble lumen
(subclavios y femorales) asi como las infecciones sistémicas.
Medidas preventivas
Conexion del paciente:
Para realizar la hemodialisis es necesario tener una via de acceso

Fistula arteriovenosa interna de vena autogena (FAVI ).

Injerto vascular proétesis sintética de politetrafluoretileno (PTFE ).

Catéter doble lumen subclavio, fe moral u otro.
Canalizacion de la fistula arteriovenosa interna (FAVI )

Prepare el material necesario.

Lavado de manos entre paciente y paciente.

Usar guantes estériles, mascarilla y anteojos protectores.

Limpieza de la zona del paciente con agua y jabén.

Desinfeccion de la zona de puncion con (clorhexedina o yoduro de povidona).
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Canalizacion del injerto vascular:
Uso de Técnica Aséptica Médica.
Utilice un campo esteéril alrededor del brazo portador del injerto, la desinfeccion se
realizara diez minutos antes de la puncién y se dejara tapada la zona con gasa o pafio
estéril.
Preparacion del paciente portador de catéter:
Utilice la TAM.
Lavado de manos y coldquese mascarilla y anteojos.
Coloque mascarilla al paciente.

Realizar limpieza del catéter doble lumen con ayuda de otro miembro del equipo.

Colbquese guantes estériles, retire el aposito protector del catéter, descartelo y cambiese
los guantes para iniciar la curacion.

Uso de técnica aséptica quirargica durante el procedimiento.

Utilice impregnacion con solucion yodada en la union de la rama del catéter con la linea
arterial o venosa procedente de la maquina.

Desconexion del paciente:
Pacientes portadores de FAVI:

Al téermino de la hemodiélisis , lavese las manos, retire las agujas y coloque un apdésito
hemostatico.

Pacientes portadores de catéter doble lumen:
Utilice técnica aséptica para la manipulacion del catéter.
Limpie las terminales de cada rama con yodo.

Coloque los tapones luer-look en las terminales de cada rama y cubrir el catéter con
gasas estériles de manera que se cubra todo.

Limpieza y desconexién de los monitores de hemodialisis

Deseche el circuito extracorpdreo una vez terminada la sesién de hemodialisis.
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Limpie con alcohol al 70% o desinfectante de uso hospitalario, los conectores
(conexiones de las pipetas del liquido de dialisis y las del cartucho de bicarbonato), los
conectores del dializado ( conectores Hansen ) y la superficie externa del monitor.
Desinfecte el monitor de hemodialisis mediante un proceso térmico o quimico.

Después de cada hemodialisis realice desinfeccion térmica a todas las maquinas .

Someter a desinfeccién térmica y quimica todas las maquinas utilizadas en pacientes
portadores de hepatitis.

Recomendaciones generales

Los miembros del personal deben seguir las normas de bioseguridad cuando se
expongan a sangre u otro material potencialmente infeccioso ( fluidos peritoneales).

Vacunacién contra Hepatitis B al personal y a los contactos.

Limpiar y desinfectar superficies, equipo y fluidos corporales con solucion
desinfectante de uso hospitalario.

Realizar la desinfeccion térmica y quimica dos veces por semana a todos los monitores
después del ultimo turno.

Realizar desinfeccion de alto nivel a monitores de reserva una vez por semana, para
evitar el posible crecimiento bacteriano.

No reutilizar los dializadores, lineas y agujas.

Determinar periddicamente los anticuerpos de HIV, realizar perfil de hepatitis By C a
los pacientes y personal cada seis meses.

Eliminar los derrames de material infeccioso.
Lavarse las manos antes y después de cada procedimiento.

Desinfecte con cloro al 5 % suministros y lenceria que se utiliza en el cuidado de los
pacientes.

Educar al usuario y familia en el uso de la técnica aséptica en el cuidado del catéter.
Utilizar material desechable para la alimentacién de los usuarios.

Usar ropa verde ( area restringida ) y cambiarse para salir de la unidad.
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IN-014 NORMAS PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ENDOSCOPIOS Y ACCESORIOS

Todo instrumental que se requiera para cualquier tipo de endoscopia debe pasar por los
siguientes procesos:

1. Limpieza mecéanica.

2. Desinfeccion de alto nivel.

3. Esterilizacion.

Limpieza mecanica y desinfeccion de alto nivel entre paciente y paciente

El endoscopio y los accesorios deben ser lavados y desinfectados inmediatamente al
finalizar cada procedimiento endoscopico.

Todo personal que labora en areas de endoscopia debe conocer y seguir precauciones
universales para el lavado y desinfeccion de todos los endoscopios.

El lavado manual (limpieza mecanica) previo a la desinfeccion es fundamental de lo
contrario el desinfectante fijara las secreciones en el endoscopio.

Todas las unidades deben contar con todos los accesorios de limpieza a saber:

=

Cepillos de limpieza largo y corto

2. Cepillo de dientes (suave)

3. Cepillo (similar cepillo quirargico)

4. Irrigador de todos los canales t del canal auxiliar del agua

5. Cuadros de gasa

6. Hisopos

7. Vdlvula agua/aire

8. Tapa de seguridad

1. El lavado mecanico del endoscopio. Todos los canales, valvulas, areas irregulares y
100% de accesorios debe ser considerado el primer y mas importante paso para remover

placa bacteriana y organica.

Inmediatamente que el endoscopio es retirado del paciente se debera limpiar externamente
con una toalla suave y humeda (gasa) en solucion enzimatica (gasa) para retirar secreciones
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e inmediatamente se insufla aire/agua y se aspira con soluciéon enzimatica por 10-15
segundos. Retirar todas las valvulas.

No dejar que el endoscopio seque antes de limpiarlo.

El lavado automatico (lavadora) no reemplaza el lavado mecéanico.

Hacer el lavado mecanico con detergente enzimatico, virucida, bactericida y funguicida,
cepillar canales de succién y biopsia en todas las direcciones. Cepillar la lente y los
controles con un cepillo de dientes suave limpiar valvulas con un cepillo o hisopo, al igual
que el tapdn de canal de biopsia.

En el duodenoscopio aplicar el conector especial para el canal del elevador e irrigar con
jeringa pequefia. Aplicar el irrigador de todos los canales e insuflar suficiente agua con
detergente enzimatico

Enjuagar e insuflar con abundante agua.

Insuflar aire para retirar todo el agua.

Sacar el endoscopio antes de llevar a desinfeccion, para evitar diluir la solucion
desinfectante.

2. Para una desinfeccion de alto nivel. El equipo no debe tener restos de material
orgénica.

Sumergir el endoscopio, vélvulas y accesorios totalmente en una solucion desinfectante de
Glutaraldehido al 2%, alcalino a una temperatura 20 , el tiempo que recomiende el
fabricante.

Asegurarse de llenar todos los canales con dicha solucion por medio del irrigador de todos
los canales. Al finalizar este tiempo retirar el resto de la solucion.

Pasar el endoscopio o una bandeja grande con agua. Repetir la irrigacion varias veces y
enjuagar muy bien.

Secar muy bien el endoscopio insuflando aire con una presion moderada para evitar ruptura
La humedad en el endoscopio ayuda al desarrollo de bacterias y hongos.
Guardar el endoscopio en armario bien ventilado, colgado verticalmente.

Las valvulas se guardan separadas.
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Consideraciones especiales

1.

10.

El procedimiento de lavado y desinfeccion de equipos y sus accesorios debe estar
escrito y visible en las unidades.

El procedimiento debe ser realizado por personal competente con C.A.P.
(conocimientos, actitudes y practicas) igual en ideales y reales.

El personal debe estar actualizado, participando en programas de educacion
permanente, con relacién del lavado, desinfeccion, esterilizacion y cuidado de los
equipos.

Debe respetarse siempre en primera instancia las especificaciones e instrucciones
indicadas para el uso de detergentes, desinfectantes y esterilizantes, de acuerdo al
fabricante, manteniendo las concentraciones.

Mantener todas las medidas de proteccion personal y ambiental (guantes, cubrebocas
viscera o0 anteojos, delantal y recipientes tapados).

Debe sistematizarse el control de calidad de los equipos y las soluciones en acciones
interdependientes con el laboratorio y otros. (cultivo de soluciones, equipos y
accesorios).

El contenedor con agua para el endoscopio debe ser lavado y desinfectado al final de la
jornada de trabajo. Para ERCP (colangio pancreatografia retrograda) debe usarse un
contenedor recién desinfectado

Entre cada procedimientos, cambiar ropa de camilla, jeringas, vasijas, soluciones y
otros.

El lavado mecénico debe realizarse después de cada procedimiento ( endoscopia) con
un tiempo minimo de 5 minutos . Aunque se cuente con maquinas automaticas para
lavar endoscopios, debe realizarse el lavado mecanico.

Si previo o durante el procedimiento hay reporte o sospechas de enfermedad
infectocontagiosa, en el paciente, se debe realizar desinfeccion de alto nivel
inmediatamente.

Se deba realizar la desinfeccion de alto nivel a cada endoscopio después de cada
procedimiento.
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IN-015 NORMAS PARA PACIENTES CON TRANSPLANTES
Estructura fisica del &rea destinada:
Uso de filtros ( HEPA ) de alta eficiencia.
Flujo de aire que entre por un sitio y salga por el opuesto.
Presion positiva. Sellados o herméticos.
En construccién o remodelaciones de estas unidades, seguir recomendaciones del
comité de infecciones intrahospitalarias y de ingenieria. Guias para el control de
Aspergillus sp.
Uso de aislamiento por contacto.
Lavado de manos estricto.
Uso de técnica aseptica médica y técnica aseptica quirdrgica.
Manejo de ropa y desechos dentro de la unidad.

No se permiten plantas o flores, naturales o artificiales. Se ha detectado Aspergillus sp
en ellas.

El personal de estas unidades debe estar vacunado contra: sarampién, rubéola, paperas,
varicela e influenza.

Personal o visitantes con infecciones de vias respiratorias, o piel y mucosas no deben
estar en contacto directo con estos pacientes.

Educar a los visitantes sobre: medidas de aislamiento, uso e importancia de la TAM, no
ingreso de alimentos y no permitir visitas prolongadas.

Cuidados de la piel y mucosas: vigilancia estricta para garantizar su integridad,
minimizar las erosiones, especificamente en perineo, genito urinarioy sitios de acceso
intravascular.

No usar termometros rectales, enemas, supositorios, tampones menstruales.

No efectuar examen rectal.

Todas las fuentes de infeccion periodontal deben eliminarse.
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En caso de lesiones bucales, enjuagar de 4 a 6 veces por dia, con la solucién que
corresponda segun el caso.

La colocacion de catéteres se hard de acuerdo a las normas establecidas en la
institucion.

Limpieza y desinfeccion de la unidad de aislamiento: pisos y paredes, y bafios con agua,
jabon, y desinfectante de alto nivel dos veces al dia, y cuando sea necesario.

Cumplimiento estricto de las normas de manejo de desechos sélidos hospitalarios.

Los implementos para la limpieza de esta unidad deben ser de uso exclusivo, lavarse y
desinfectarse después de su uso.
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IN-016 NORMAS PARA EL MANEJO DE LA DIARREA NOSOCOMIAL

La diarrea nosocomial se transmite basicamente de tres formas:

De persona a persona.

Mediante alimentos o agua.

Por medio de vehiculo comun.
La forma de transmision mas frecuente en los hospitales es de persona a persona,
generalmente con microorganismos que requieren una baja dosis de inoculacion para

producir enfermedad.

El control efectivo de las diarreas nosocomiales depende de medidas que eviten la
diseminacion de enteropatdgenos:

Lavado de manos antes y después de la atencién de los pacientes.
Precaucion en el manejo de alimentos.

Preparacion y manipulacion adecuada de las formulas para recién nacidos y pacientes
con soluciones enterales.

Monitoreo anual (o cada dos afios) del personal de Nutricion (ufias, faringe y
coprocultivo).

Uso de guantes para el contacto directo con pacientes o articulos contaminados, como
pafales y bidés.

Colocar la ropa contaminadas y pafales desechables en bolsas de plastico rotuladas
como bioinfeccioso.

Desinfeccion de superficies contaminadas con hipoclorito de sodio al 0.5%.

Uso de bata para la atencion de los pacientes.
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IN-017 NORMAS PARA FASCEITIS NECROTIZANTE
Descripcion de la enfermedad

Antiguamente se conocia como gangrena estreptococica, relacionada con el estreptococo
del grupo A. Es una infeccion severa de la piel y de los tejidos subcutaneos, donde el
mecanismo fundamental es el trauma o la lesion tisular. Puede darse en combinacion de
bacterias aerdbicas ( estreptococo, estafilococos), anaerébicos ( bacteroides, clostridios).
Los estreptococos pyogenes del grupo A, estan implicados en el 60% de los casos, se puede
presentar solo o combinado. Sin embargo con frecuencia se encuentra el Staphylococcus
aureus.

Agente causal

El Streptococcus del grupo A, o Streptococcus pyogenes, forman parte de la flora normal
que coloniza las vias respiratorias, gastrointestinales y genitourinarias. Son bacterias Gram
positivas, aerobios facultativos en su mayoria.

Epidemiologia

La condicion predisponente es frecuentemente el trauma, que puede ser leve o severo ( la
infeccidn inicia en este sitio). Existen otros factores como:

Heridas punzocortantes, heridas quirurgicas, ulceras y excoriaciones.
Pacientes inmunosuprimidos, recién nacidos y ancianos.
Enfermedades como:
Varicela complicada.
Insuficiencia arterial o venosa.
Ulceras por decubito.
Ulceras por estasis venosa.
Enfermedad vascular periférica.
Diabéticos con lesiones en piel.
Cabe sefialar que algunos casos pueden iniciarse con la clasica infeccion faringoamigdalina.

Sin embargo en otros se inicia en la piel lesionada.
El periodo de incubacion es de 1 a 4 dias.
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Mecanismo de transmision

Directamente por contacto con secreciones de la nariz o garganta de personas infectadas o
por contacto de heridas infectadas. El riesgo de diseminacién es mayor cuando la persona
estd enferma (faringitis estreptoccica). Los pacientes que portan la bacteria son
asintomaticos en la mayoria de los casos.

En otras ocasiones el estreptococo puede proceder de la flora intestinal liberada, en el
transcurso de una cirugia abdominal o tener su origen en un foco oculto, como un absceso
apendicular o diverticular.

Diagnostico

Se basa en la identificacion de las bacterias aerdbicas: estreptococos y estafilococos, a
traves de:

Frotis y cultivos de tejidos infectados.
Aspirados de liquido de los tejidos infectados.
Hemocultivo.

Biopsia del tejido muscular.

Cuadro clinico

El comienzo de los sintomas es agudo y se caracteriza, por dolor agudo en el sitio de la
infeccion:

Fiebre, malestar general, escalofrios y aspecto de toxicidad.

En ocasiones el comienzo de la enfermedad puede o no llamar la atencion mostrando un
minimo eritema en la piel situado por encima del trauma.

El dolor y la hipersensibilidad son més intensos a diferencia de la celulitis superficial.
El color de la piel afectada, evoluciona a una coloracion violacea, conformacién de
vesiculas y una subsecuente necrosis de tejido subcutadneo (infarto de los nervios

cutaneos).

La infeccion progresa a toxemia sistémica, taquicardia, hipotension lo cual evoluciona
al shock séptico y por ende a la muerte.

La Fasceitis Necrotizante es una infeccion destructiva de los musculos y los tejidos.
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El sindrome de shock toxico por estreptococo, es una infeccion rapidamente progresiva

causando shock y lesion de los 6rganos internos: rifiones, higado y pulmon.

Tratamiento

1.

2.

Antibioticos: se utiliza frecuentemente la penicilina y la Clindamicina.

Cirugia, debridacién, lavado quirurgico o amputacion.

Recomendaciones para el manejo de pacientes con infecciones severas tipo fasceitis
necrotizante

10.

Ubique al paciente en “aislamiento estricto de contacto”: habitacion separada (segun
normativa de la Comision Gerencial de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias de la C.C.S.S., también del C.D.C.. de Atlanta- USA).

Lavado de manos antes y después de atender al paciente.
Uso de bata, guantes, que se descartan en el mismo sitio del aislamiento.

Manejo de los desechos bioldgicos procedentes de curaciones en bolsas rojas y los
punzocortantes en los contenedores, de acuerdo a normativa vigente. Enviar al
autoclave antes de descartarlos.

La ropa debe empacarse en doble bolsa, llenar hasta (2/3) partes. Retirar de la
habitacion en el menor tiempo posible, y enviarla identificada (servicio, turno,
responsable, fecha).

El aislamiento debe ser exclusivo. Solo se puede compartir con otro paciente con el
mismo diagnostico y con germen causal comprobado.

En los casos que aparecen el post-parto, la paciente debe permanecer en la habitacion
segun la indicacion del Infectologo o Internista. El nifio debe permanecer en el servicio
de Neonatologia y suspender la lactancia materna. Cumplir con la alimentacion segin
normas del servicio.

Las visitas de familiares son prohibidas o restringidas segun el caso, estos deberan
cumplir con las normativas del Aislamiento Estricto.

El paciente debe ser atendido por una sola persona en cada turno.
Los equipos o materiales que por su condicién no pueden ser esterilizados o lavados,

como: monitores, bombas de infusion, termometros se deben limpiar, limpielos con
agua y jabon luego desinfectante de nivel intermedio.
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11.

12.

13.

14.

Lavar superficies y mobiliarios de la habitacién con agua, jabon y desinfectante de nivel
intermedio, de manera concurrente.

Las heridas quirargicas y lesiones abiertas deben considerarse de riesgo y deben
vigilarse de cerca. Ante cualquier signo o sintoma que sugiera un proceso celulitico,
coordinar con el Comité de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias
local.

Personal que tenga lesiones en la piel y afecciones respiratorias, no debe atender el
paciente.

El paciente quirdrgico, debe trasladarse de la Sala de Operaciones directamente al
cuarto del paciente, después de la adecuada recuperacién anestésica, la cual debe
efectuarse en un cubiculo separando en la misma sala de operaciones, cumpliéndose
con las medidas universales del Aislamiento Estricto.

Acciones a tomar cuando se determine un caso de fasceitis necrotizante en el post-
operatorio o en el post-parto.

1.

2.

3.

Se debe realizar investigacion del persona involucrado con la atencion directa del
paciente.

Con el proposito de determinar portadores asintomaticos entre el personal se les tomara
muestra para cultivo de las siguientes areas.

Garganta.

Orificios nasales.

Vagina.

Recto y piel.

Piel lesionada.
El personal puede seguir trabajando hasta obtener los resultados del laboratorio. En
caso de empleados positivos, estos no deben atender pacientes hasta que tengan 24
horas de haber iniciado tratamiento con:

Penicilina 500 mg 4 veces al dia por 10 dias y Rifampicina 600 mg por dia por 4 dias.

Seguimiento con el Infectélogo y con el Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias.
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5. Los cultivos positivos en el area rectal requieren tratamiento con vancomicina u otro
antibidtico que considere el Infectélogo o el Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias.
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IN-018 NORMAS PARA PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

Ante la sospecha del diagnostico de Tuberculosis Pulmonar activa el paciente debera de ser
colocado en aislamiento por gotas y aéreo.

Debe comunicarse a los miembros del Comité local de TB.

Colocar al paciente en cuarto aislado con presion negativa, ventilado hacia el exterior.

Si ineludiblemente se interna en una sala colectiva, debera ser ubicado al fondo junto a la
ventana.

Colocar la tarjeta de aislamiento en la puerta del cuarto o en un lugar visible de no tener
cuarto propio.

El paciente debe de usar continuamente cubre bocas de alta eficiencia. Cuando tose o
estornuda debe de hacerlo en pafiuelos desechables, mismos que colocaran en una bolsa
roja situada a su alcance y que después de llena se cerrara y se tratara como desecho
peligroso.

Los visitantes deberan usar cubre bocas mientras permanezcan en el cuarto.

El aislamiento debe mantenerse hasta demostrar que el paciente no presenta BAAR en tres
muestras seguidas, aproximadamente tres semanas después de iniciado el tratamiento.

Las precauciones de aislamiento deben continuarse en la medida que sea posible en
cualquier sitio al que se traslade el enfermo.

Lavado de manos.

Las visitas deberan avisar al personal de enfermeria antes de entrar al cuarto, para
explicarle las precauciones pertinentes.

Los articulos contaminados deben ser desinfectados y esterilizados, segun la normativa
institucional

El personal debe efectuarse PPD al ingresar, y control periédicamente. Si es PPD + debe

efectuarse Rx de térax. El personal que efectle autopsias y el de Laboratorio tienen el alto
riesgo de adquirir este microbio.
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IN-019 NORMAS DE PREVENCION DEL CONTAGIO POR VIH EN TRABAJADORES DE LA
SALUD

Propuesta de la O.M.S.

1.

Las precauciones universales para sangre y liquidos corporales son el punto
fundamental de prevencién de la transmisién de infecciones transmisibles por sangre.
La sangre y determinados liquidos corporales deben considerarse infectantes de VIH /
HB y otros agentes adquiridos por via hematica.

El personal de salud debe estar capacitado en los modos de transmision de HB/VIH en
su sitio de trabajo y aprender los procedimientos de precauciones universales que deben
ser respetados para minimizar el riesgo de transmision.

Componentes de las precauciones universales:

Lavado de manos.

Cuidadosa manipulacion de objetos punzocortantes. Utilizacion de destructores de
agujas o recipientes rigidos especificos.

Esterilizacion, desinfeccion y disposicion del instrumental de acuerdo a la normativa.
Uso apropiado de equipo protector.

Guantes.

Mascarillas.

Batas.

Lentes (de acuerdo a procedimientos especificos).

Vacuna contra HB al personal.
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IN-020 NORMA PARA EL USO DE ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

INTRODUCCION

El adecuado conocimiento de las normas y definiciones que se deben aplicar en la limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del material y equipo usado en los centros de atencion de
Salud, nos permite el uso cientifico y racional de los antisépticos y desinfectantes en estos
procesos.

La improvisacién en los métodos de seleccion y utilizacion produce alteraciones fisicas,
con un alto costo de reparacion de los equipos y riesgo para el paciente.

Este manual tiene como objetivo brindar las pautas al personal de Salud para el manejo
adecuado de los antisépticos y desinfectantes. La uniformidad en estos procedimientos sin
lugar a duda redundard en un mayor ahorro, eficiencia, y lo que es mas importante, en la
seguridad del paciente, del trabajador institucional y del ambiente.

OBJETIVOS

Contribuir a la transmision de los conceptos tedrico-practicos, necesarios para la
prevencion y control de las infecciones a traves del uso de sustancias quimicas.

Dictar politicas que permitan unificar criterios para el uso de antisepticos y
desinfectantes.

Regular el nimero de productos quimicos utilizados en los establecimientos de atencion
de la Salud.

Evitar la sustitucion arbitraria de productos desinfectantes y antisépticos en los
anteriores.

DEFINICION DE TERMINOS

Antisepsia:

Implica la eliminacion de microorganismos o su inhibicion en los tejidos, fluidos corporales
u objetos. No necesariamente destruye todos los microorganismos pero si reduce su
ndmero.

Métodos y procedimientos utilizados para suprimir o eliminar los microorganismaos.

Se reconocen dos tipos o procedimientos: técnica aséptica médica y técnica aséptica
quirdrgica.
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Antiséptico:

Sustancia quimica que se usa en tejidos vivos para inhibir o destruir el crecimiento de
microorganismos con el propdsito de prevenir la infeccion, la descomposicion o la
putrefaccion.

Bactericida:

Es la sustancia que destruye toda forma de vida bacteriana.

Bacteriostatico:

Es el agente que estando presente impide la multiplicacion de las bacterias.
Contaminacion:

Es la existencia de microorganismos patdgenos sobre superficies corporales o de objetos
inanimados como: pisos, paredes, asi como en otros elementos, tales como aire, agua y
alimentos.

Descontaminacion:

Es el proceso de remocién de los microorganismos productores de enfermedad, permitiendo
que los objetos sean seguros de manipular.

Desinfeccion:

Es el proceso que permite eliminar la mayoria de los microorganismos en los objetos
inanimados. No es un procedimiento para eliminar esporas.

Desinfectante:

Sustancia quimica que se aplica a objetos inanimados para disminuir o destruir la poblacién
de microorganismos.

Detergente:

Agente sintético, soluble en agua, efectivo para la limpieza de superficies y objetos
inanimados.
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Esterilidad:

Es la ausencia de toda forma de vida. Un objeto, una superficie o area corporal esta estéril
cuando relne esta condicion.

Esterilizacion:

Es la destruccion total de toda forma de vida microbiana.

Limpieza:

Eliminacion fisica de materia organica, polvo y cualquier material extrafio de los objetos.
Debe realizarse con agua, con o sin detergente, mas accion mecanica y proceder a los
procesos de desinfeccidn y esterilizacion. La limpieza estd disefiada para remover, mas que
para matar microorganismos.

Materiales criticos:

Son instrumentos o dispositivos que se introducen directamente en el torrente sanguineo o
en otras areas del organismo, normalmente estériles. De estar contaminados conllevan a un
mayor riesgo de infeccion.

Materiales semicriticos:

Son los materiales con bajo riesgo de infeccion que no tienen contacto directo con el
paciente 0 solo con la piel sana. Estos materiales deben limpiarse con un detergente
apropiado y agua, en algunos casos es recomendable someterlos a una desinfeccion de bajo
nivel. Ejemplos: bidés, orinales, equipos de Rayos X.

Séptico(a):

La existencia de microorganismos o de sus toxinas en areas que normalmente no los
poseen, lo que indica que estan contaminadas.

NIVELES DE DESINFECCION

1. Desinfectante de alto nivel

Desinfectante que por su composicion quimica, modo de empleo y prolongado tiempo de
accion (de 12 a 24 horas), puede esterilizar objetos inanimados.
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Requisitos para obtener una desinfeccion de alto nivel

Descontaminacion previa.
Lavado.

Enjuague con agua esteéril.
Secado.

Almacenado.

Correcta utilizacion.

Ejemplos:

2.

Glutaraldehido alcalino al 2%.

Gluconato de clorhexidina.

Dioxido de cloro (CIO,).

Acido Cloroso (HCIO,).

Combinaciones de perdxido de hidrégeno y acido peracético.
Acido peracético al 0.2% (a 50°C).

Desinfectante de nivel intermedio

Desinfectante que no necesariamente destruye un gran namero de esporas bacterianas, pero
que es tuberculicida, virucida y fungicida, en un tiempo relativamente corto de tiempo (6 a
12 horas).

Ejemplos:

3.

Derivados fendlicos.

Alcoholes (etilico, isopropilico).

Yodo - Povidona.

Combinaciones de alcohol isopropilico con compuestos de amonio cuaternario.
Hipoclorito de Sodio.

Desinfectante de bajo nivel

Desinfectante que no puede destruir en un periodo practico de contacto: esporas
bacterianas, bacilos de tuberculosis o virus pequefios sin lipidos en su constitucion, ni el
virus de la inmunodeficiencia humana.

Ejemplos:

Compuestos de amonios cuaternarios.

112 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

CARACTERISTICAS DE UN DESINFECTANTE IDEAL

Debe ser soluble en agua.

Téxico para los microorganismos a la temperatura ambiente del cuerpo.
Estable.

No reaccionar con materia orgéanica ni inactivarse en presencia de ella.
Escasa o nula toxicidad para el ser humano.

Accion répida.

Propiedad desodorante.

Capacidad detergente.

Olor agradable.

Capacidad de penetracion.

Capacidad residual.

No corrosivo.

Disponibilidad y buena relacion costo-riesgo-beneficio.

Amplio espectro de actividad.

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LOS DESINFECTANTES

No deben mezclarse en un mismo recipiente productos antisépticos o desinfectantes de
distinta composicion.

No se debe modificar la concentracidn establecida para cada procedimiento.
Estos productos deben permanecer debidamente tapados después de su uso.

Nunca se deben tapar utilizando cubiertas de metal, algodon, gasa, corcho o papel. Usar
la tapa original.

Una vez que se vierte el contenido del desinfectante o antiséptico, no debe retornarse a
su envase original.

Nunca debe llenarse un envase semivacio a partir de otro.

Las diluciones deben hacerse a la temperatura, y segun el procedimiento indicado por el
fabricante.

Deben almacenarse en areas secas, ventiladas y protegidas de la luz.
Vigilar y controlar la fecha de vencimiento de los antisépticos y desinfectantes.
Devolver a la Proveeduria los productos vencidos en grandes cantidades.

Los antisépticos deben utilizarse en envases monodosis siempre que sea posible.
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PRINCIPIOS PARA EL USO DE LOS DESINFECTANTES

Ningln desinfectante o antiséptico es universalmente efectivo contra todos los
microorganismaos.

Deben conocerse las caracteristicas, el uso e indicaciones, de cualquier producto antes
de utilizarlo.

Después del lavado es necesario enjuagar bien, ya que algunos antisépticos se inactivan
ante la mezcla de jabones, detergentes y otros desinfectantes.

La penetracion del antiséptico o desinfectante es bloqueada por la presencia de polvo,
esputo, comida, grasa y sangre. El area se debe limpiar exhaustivamente antes de la
desinfeccion o esterilizacion.

Cuando se utilice el antiséptico en grandes superficies cutaneas, hay que considerar el
grado de absorcién y la posible toxicidad sistémica.

Antes de utilizar un antiséptico, averigle las posibles alergias del paciente, en cuyo
caso usar un producto hipoalergénico.

Las diluciones de estos productos deben prepararse maximo cada 24 horas, 0 segun
indicaciones del fabricante. Una mayor duracion las puede convertir en medios de
cultivo.

La solucion desinfectante debe estar en contacto con la superficie el tiempo indicado
por el fabricante.

Vigilar y controlar la fecha de vencimiento de los antisépticos y desinfectantes.

La Clorhexidina y el Yoduro de Povidona son sustancias fotosensibles, por lo que no
deben almacenarse en envases transparentes.

Las sustancias deben tener control bacterioldgico que garantice su esterilidad.
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MONOGRAFIAS DE ANTISEPTICO Y DESINFECTANTES
Alcoholes al 70% y 95%
Nivel de accion:
Intermedio.
Categoria:

Antiséptico.
Desinfectante.

Actividad antimicrobiana:
Fungicida.
Bactericida.
Virucida.
Inactivo contra esporas.

Usos:

Como antiséptico para la limpieza de la piel antes de la aplicacion de inyecciones
intramusculares o de un procedimiento quirirgico menor.

Limpieza de superficies inanimadas (mobiliario).
Cuidado del ombligo en recién nacidos (alcohol sin colorante).
Propiedades:

El etanol 70% destruye alrededor del 90% de las bacterias cutaneas en dos minutos,
siempre que la piel se mantenga en contacto con el alcohol, sin secarlo.

No es activo en presencia de materia organica.
No debe usarse para la desinfeccion de instrumentos.

Al aplicarlo con un algodon humedecido no se reduce mas del 75% de la poblacion
bacteriana una vez que se evapora.
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Efectos adversos:
Brevemente aplicado a la piel no causa dafio, pero irrita si se deja mucho tiempo.

En superficies lesionadas empeora el dafio y causa un codgulo bajo el cual pueden
crecer bacterias. Por eso no se utiliza como antiséptico para lesiones abiertas.

Disuelve los &cidos grasos de la piel provocando resequedad.
Se absorbe a través de la piel. No emplearse en superficies corporales muy extensas.
Es irritante para las vias respiratorias, piel, mucosas y 0jos.
Precauciones:
Debe guardarse en envases limpios, de vidrio y con tapa.

Almacenar en lugares frescos, lejos de fuentes de calor, debido a que puede levantar
[lama.

Vierta sobre la gasa o el algodon, evite que el cuello del envase tenga contacto con
ellos, asi evitara su contaminacion.

Guarde fuera del alcance de los nifios.
Evitar su uso o aplicacion en pisos o superficies extensas por el peligro de ignicion.
Dilucion:

Viene listo para usarse.

Compuestos de Amonio Cuaternario

CLORURO DE BENZALCONIO O N-ALQUILBENCILDIMETIL AMONIO
Se conocen genéricamente como “QUATS” en la literatura inglesa.

Sinénimos:

BAC

Nivel de accion:

Bajo
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Actividad antimicrobiana:

Activo contra Gram positivos.
Bactericida

Virucida

Fungicida

Inactivo contra esporas

Usos:

Limpieza de superficies no criticas inanimadas, pisos, paredes, muebles, camas, desagiies y
basureros.

Categoria:

Desinfectante
Detergente

Propiedades:

Es un compuesto cuaternario de amonio.

Se inactiva en presencia de jabon y material organico.

Tiene propiedades desodorantes y detergentes.

Incompatible con perdxidos y con yoduros.

Las soluciones concentradas a mas del 12% son causticas.
Necesita de un tiempo minimo de contacto de 5 minutos.

Se prepara siguiendo las instrucciones del fabricante.

Compatible con agua.

No usar para la desinfeccidn de instrumentos, ni como antiséptico.

Dilucion:

Se debe preparar para usar inmediatamente y una vez usado se debe eliminar.
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Precauciones:

No debe emplearse en instrumentos de material plastico o de hule.
Utilizar guantes y cubrebocas en su preparacion y aplicacion.

Efectos adversos:
Irritante para vias respiratorias, 0jos, piel y mucuosas.
Presentaciones:

Cloruro de Alquildimetilbencil amonio al 4% con tensoactivo no iénico al 2%.
Cloruro de N-Alquilbencildimetil amonio al 10% con anticorrosivo.

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

Actividad microbiana:
Bactericida
Virucida
Fungicida
No esporicida

Nivel de accion:

Alto

Categoria:

Antiséptico

Usos:
Para uso externo solamente u oral de acuerdo a la presentacién del fabricante.
Desinfeccion preoperatoria de las manos del personal.
Desinfeccion preoperatoria de la piel del paciente.
Lavado de manos en &reas criticas.

Lavado de heridas y quemaduras.

El bafio o ducha del paciente en el preoperatorio (paciente inmunocomprometido).
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Limpieza de la piel previo a procedimientos especiales (venopuncion, toma de vias
centrales, entre otros).

Propiedades:

Es una solucidn detergente que contiene 4% p/v de gluconato de Clorhexidina o un 20%
viv.

Proveé un efecto residual con el cual se previene el crecimiento microbiano por 29
horas (activo en un 97%).

Es activo en presencia de materia organica.
Incompatible con jabones, yodo y fenoles.
En solucién acuosa puede ser autoclavada entre 115y 116°C por 30 minutos.
La clorhexidina no debe mezclarse con otros antisépticos, ya que puede precipitarse.
Accidn rapida.
Efectos adversos:

Dermatitis por contacto y fotosensibilidad en un 8% de los pacientes o trabajadores del
area de la salud.

Reacciones anafilacticas.

Desordenes del gusto, coloracién de la lengua y los dientes.
Ototoxicidad.

Conjuntivitis.

Dafio de la cérnea.
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Precauciones:

Puede provocar dafios serios y permanentes en los 0jos si se permite que entre y
permanezca en el ojo durante los procedimientos quirurgicos.

No usar en personas sensibles a la clorhexidina, a las biguanidas o al colorante rojo 40.
Puede causar sordera. No debe ser utilizado en instilaciones de oido.

En pacientes con exposicion de meninges, tanto a nivel central como de la columna
vertebral debe valorarse la ventaja del empleo en la preparacién preoperatoria.

No usar en vendajes oclusivos.

Si las soluciones tienen contacto con los ojos, lavelos pronto y cuidadosamente con
abundante agua.

Recomendaciones en situaciones particulares:

- Lavado de la piel lesionada:

En pacientes con la piel lesionada que involucra mas de la capa superficial debe
valorarse el uso rutinario.

No debe ser usada para lavados repetidos de la piel de grandes areas del cuerpo, excepto
en aquellos pacientes quienes por su condicion se hace necesaria la reduccion de la
poblacion bacteriana.
Enjuagar con suficiente agua el area a lavar.

- Lavado quirdrgico de manos:
Humedezca las manos y antebrazos con agua.

Aplique 5 ml de Clorhexidina y restriegue por 3 minutos.

Humedezca un cepillo con Clorhexidina y restriegue prestando particular atencion a las
ufas, las cuticulas y los espacios interdigitales, por dos minutos.

Enjuague con abundante agua.
Seque sus manos cuidadosamente con una toalla estéril.
- Lavado clinico de manos:

Humedezca las manos con agua.
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Aplique 5 ml de Clorhexidina en las manos.
Lave por 1 minuto.
Enjuague bien y seque cuidadosamente.
- Desinfeccion preoperatoria de la piel del paciente:

El paciente se lava todo el cuerpo en la ducha por lo menos en dos ocasiones, por regla
general el dia antes y el mismo dia de la intervencion.

El dia antes de la intervencién quirtrgica: el paciente se debe lavar con 25 ml de
Clorhexidina, comenzando por la cara y lavando hacia abajo, prestando atencion, en
especial, a las zonas en torno a la nariz, las axilas, el ombligo, la region inguinal y
perineal. A continuacidn se enjuaga el cuerpo y se repite el lavado con otros 25 ml. Esta
vez incluyendo el cabello. Finalmente, se enjuaga todo el cuerpo y seca con una toalla
limpia.

A los pacientes encamados se les puede lavar con Clorhexidina, utilizando la técnica
estandar de higiene en la cama.

Almacenamiento:
Consérvese en lugar fresco y protegido de la luz.
Observaciones:

Las soluciones de hipoclorito de sodio pueden causar manchas marrones en las telas que
han estado en contacto con preparados a base de Clorhexidina.

En combinacion con la Sulfadiacina de Plata es mas efectiva para prevenir la colonizacion
de las quemaduras por el Staphylococcus aureus, usado desde 0.05 al 0.2%.
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FORMALDEHIDO
Actividad microbiana:
Bactericida
Tuberculicida
Virucida
Moderadamente activo contra esporas
Nivel de accion:
Alto
Categoria:
Desinfectante.
Usos:
Esterilizacion de objetos inanimados, como instrumentos.
Desinfeccion de material de metal, caucho y plastico.
Para desinfectar los filtros de hemodidlisis y el sistema de agua.
Propiedades:

Activo en presencia de materia orgénica.

Necesita de 6 a 12 horas para eliminar bacterias y de 2 a 4 dias para eliminar esporas,
aun a altas concentraciones.

Efectos adversos:

Su olor fuerte y la produccion de gases irritantes causan reacciones respiratorias como:
broncoespasmo, disnea, obstruccién nasal, epistaxis, tos, entre otros.

Dermatitis por contacto y pueden presentarse con soluciones al 1% coloracion de la
piel.

Irritante de mucosas, el insuficiente enjuague de la solucidén de instrumentos como
sigmoidoscopios, endoscopios 'y gastroscopios pueden producir: calambres
abdominales, diarrea sanguinolenta, nduseas y vomito.

Al preparar la solucion o al tener contacto con los ojos puede provocar lagrimeo,
edema, fotofobia y dolor.
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Precauciones:
Elimine la materia organica de los instrumentos, usando agua y jabon. Enjuague con
agua, escurra e introduzca luego en la solucion el tiempo requerido, cubra el contenido
para evitar la evaporacion.

Enjuague con agua estéril y seque.

Recuerde, cualquier residuo de solucion puede producir toxicidad local y promover
reacciones alérgicas.

Preparacion y almacenamiento:
Debe prepararse protegiéndose con cubre bocas y guantes.
Prepare y use el mismo dia, siguiendo las instrucciones del fabricante.
Proteja de la luz y el calor.
Disolucion acuosa al 10% volumen / volumen (v/v) de formaldehido.
Presentacion:
Solucién que contiene no menos del 37% en peso de formaldehido con metanol, para
prevenir la polimerizacion.
GLUTARALDEHIDO
Actividad microbiana:
Bactericida
Fungicida
Virucida

Poco activo contra esporas
Activo contra Mycobacterium tuberculosis
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Nivel de accion:

Alto

Categoria:
Desinfectante.
Esterilizante.
pH=7-9

Usos:

Desinfeccion y esterilizacion de plasticos y cauchos del equipo de Terapia Respiratoria
y de Anestesia.

Limpieza de endoscopios, gastroscopios y sigmoidoscopios (equipo con fibra optica).
Limpieza de material termolabil.
La solucién no debe ser usada para conservar instrumentos o equipos.
Propiedades:
Activo en presencia de materia organica.
Desinfecta en 45 minutos a 25°C, elimina gérmenes patdgenos y vegetativos,
incluyendo M. tuberculosis, Pseudomonas aeruginosay VIH 1y 2.
Esteriliza en 10 horas, destruyendo todas las esporas, incluyendo Bacillus subtilis,

Clostridium welchii, Cl. sporogenes y Cl. tétani.

Activa contra virus VIH, Hepatitis, Coxsackie, Herpes, Vaccinia, Poliovirus, rinovirus.
En 10 minutos a 20°C.

La solucion activa es menos corrosiva que las otras sustancias (alcoholes, fenoles, etc.),
porque estd amortiguada y ademas contiene un agente anticorrosivo.

Para la esterilizacion no se debe mezclar instrumental de acero con el de aluminio, ya
que reaccionan entre si.

Efectos adversos:

La presentacion al 2% produce gases que son sumamente irritantes para los 0jos,
provocando inflamacion severa, lagrimeo, edema, fotofobia y dolor:
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A nivel de vias respiratorias: irritacion, catarro y obstruccion nasal, se presentan en un
27% de los empleados. ElI grado de irritacion nasal puede llegar a ser severo,
provocando epistaxis.

Tos y alteraciones en el gusto son algunas de las manifestaciones provocadas luego de
algun procedimiento (gastroscopias y otros).

El insuficiente enjuague de la solucion en los instrumentos como sigmoidoscopios,
endoscopios, gastroscopios, etc., puede ser la responsable de picos febriles y sintomas
gastrointestinales como calambres abdominales, diarrea sanguinolenta, nauseas y
vomito en los pacientes sometidos a examenes, con esos equipos.

Neumonitis, congestion, asma ocupacional y hemorragia pulmonar son descritos en
trabajadores hospitalarios y en pacientes, luego de algun procedimiento.

Dermatitis por contacto pueden presentarse en soluciones mayores al 1%.
Coloracion de la piel.
Alopecia (en trabajadores).
Quemaduras quimicas.

Precauciones:
Por su toxicidad no debe usarse en superficies como pisos, 0 en maquinaria.
Debe prepararse y utilizarse en habitaciones bien ventiladas.

Se recomienda utilizar guantes de hule sintéticos, de butilo o nitrilo, no de latex;
mascarilla apropiada y lentes para proteger los ojos y las vias aéreas.

Lave bien los instrumentos con agua estéril y luego sequelos antes de usarlos.

Limpie todos los instrumentos cuidadosamente usando agua y jabén, para eliminar los
residuos organicos, enjuague y luego sumerja en la solucion.

Sumerja los instrumentos en la solucion por el tiempo indicado para realizar la
desinfeccion o esterilizacion. Cubra el contenedor para evitar su evaporacion.

Para eliminar la solucion de los instrumentos y equipos, lavelos con agua estéril.

Rotule el recipiente, indicando la fecha de activacion y de expiracion.
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Cualquier derrame (en mesas, pisos u otro lugar) debe ser lavado de inmediato con
suficiente agua, para evitar la formacion de gases.

Almacenamiento:
Proteja de la luz y el calor.
Guarde siempre en su envase original, nunca trasvase.
Deseche la solucion de acuerdo a la fecha de preparacion o activacion de la sustancia
base (14 — 28 dias).
Presentacion:
Glutaraldehido al 2% con activador (Bicarbonato de Sodio al 0.3%).
Preparacion:
Agregar todo el polvo contenido en el envase adjunto a la botella. Agitar vigorosamente. La
solucion cambia de incolora a verde en sefial de activacion, quedando lista para usar (el
activador es Bicarbonato de Sodio al 0.3% peso / volumen (p/v).
HIPOCLORITO DE SODIO
Sinénimo:
Cloro. Lejia.
Actividad antimicrobiana:
Bactericida.
Virucida.
Esporicida.
Tuberculicida.
Fungicida.
Nivel de accion:
Intermedio.

Categoria:

Desinfectante a una concentracion de 0,05 a 0,10, y un pH cercano a 7,0.
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Usos:
Desinfeccion de tanques de hidroterapia.
Limpieza de equipos de dialisis.
Limpieza de lavatorios, bafios, bidés, pisos y paredes.
Limpieza de vajilla.
Lavado de ropa en general.
Desinfectante en derrames de sangre contaminada con VIH y Hepatitis B.
Cloracion del agua.
Desinfeccion de algunos alimentos (legumbres y frutas).

Desinfeccion de desechos liquidos (heces, vomitos, sobrantes, liquidos y otros)
contaminados especificamente con Vibrio cholerae.

Propiedades:
Es incompatible con detergentes idnicos.
Nunca debe mezclarse con &cidos o alcoholes, puede desprender gas, cloro.
Su uso esta limitado debido a su gran efecto corrosivo.
Inactivo en presencia de materia organica.
Es decolorante.
Efectos adversos:

Es muy irritante para la piel y la mucosa, puede necrosar el tejido y retardar la
coagulacion.

Dispepsia.
Asma.
Precauciones:

Almacene a temperaturas menores de 20°C.
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Guarde en envases no transparentes.

Use guantes y cubre-bocas para la preparacion de las soluciones mayores del 10% vy
para su aplicacion.

No usar en espacios cerrados.
Prepare las soluciones cuando las necesite 0 maximo para cada dia.
Presentacion:
Comercial al 5% y al 3%.
Producto de la CCSS al 10%.
Dilucion:
Para preparar un galon (*) al 3%: agregue 1000 ml de cloro al 10% a 2500 cc de agua.
Para preparar un galon (*) al 5%: agregue 1000 ml de cloro al 10% a 1000 cc de agua.
pH = 5-7 = permite destruir esporas rdpidamente.

(*): 1 galdn: 3,78 litros.

YODO - POVIDONA
Sinénimo:

Povidona.
Yoduro de Povidona.
Polivinil pirrolidona.

Categoria:

Antiséptico.
Desinfectante.

Actividad antimicrobiana:

Bactericida.
Virucida.
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Fungicida.

Activo contra quistes, esporas.
Pseudomonas sp.

Clostridium sp.

Inactivo contra Mycobacterium sp.

Nivel de accion:
Intermedio.

Usos:
Limpieza de objetos lisos de superficies duras.
Desinfeccion de catéteres, tubos de hule y polietileno.
Limpieza de piel sana para procedimientos.
Curacion de catéteres, sondas y vias.
Desinfeccion de mordeduras de perro y otros animales.

Propiedades:

Combinacién de un agente solubilizante y un transportador que libera yodo en solucion
en forma sostenida, luego de su aplicacion.

Contiene desde un 0.5% a 1% de yodo activo.
Solucién acuosa acida pH=1.5 a 6.

Elimina el 85% de los microorganismos, protege de 6 a 8 horas después de su
aplicacion.

Posee una alta capacidad de dispersion y de penetracion. Se absorbe bien en piel intacta
y lesionada, por lo cual puede generar toxicidad sistémica.

Soluble en agua y muy soluble en alcohol (1:15).
Su actividad germicida se ve disminuida en presencia de materia organica.

Debido a su alto poder de absorcién, no debe usarse en apdsitos, en especial con
pacientes con quemaduras mayores al 20% de superficie corporal.

Efectos adversos:

Cardiovascular: hipertensién, taquicardia, colapso circulatorio.
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Respiratorio: la inhalacidn de vapores puede producir severa irritacion, edema de glotis,
bronquitis, estomatitis y faringitis.

Neuroldgico: dolor de cabeza, confusion, delirio y alucinaciones.
Hepatico: hepatotoxicidad, elevacion de transaminasas y de bilirrubina
Urinario: insuficiencia renal.
Trastornos acido-base: acidosis metabolica por toxicidad del yodo.
Hematologia: neutropenia, hemolisis.
Dermatoldgico: necrosis, por el uso en vendajes oclusivos ocasionando desde irritacion
ligera, enrojecimiento, eritema, vesiculacion, destruccion superficial y total de la piel,
urticaria y dermatitis exfoliativa en un 12 a 20% de la poblacion.
Endocrinologico: hipotiroidismo, hipertiroidismo y tirotoxicosis (especialmente en
neonatos donde se absorbe a través del cordon umbilical, después de la limpieza de la
via).
Otros: fiebre, diarrea.
Coloracion oscura de la piel.

Precauciones:

No usar en quemados con mas del 20% de superficie corporal afectada.

No usar en apdsitos oclusivos, ya que puede producir toxicidad sistémica por su
liberacion clinica.

Es toxico por via oral.
No utilizar en pacientes alérgicos al yodo.

Se absorbe muy bien después de aplicaciones topicas, por lo cual se excreta en la leche
y se difunde a través de la placenta.

Almacenamiento:
El yodo-povidona debe guardarse en envases de plastico o de vidrio color &mbar.

Mantenerse en su envase bien tapado.
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Protegerse de la luz, el calor y la humedad.

Vierta sobre la gasa o el algodon para aplicar, evite tener contacto con el cuello de la
botella, asi evitard su contaminacion.

Dilucion:
Viene listo para usarse a concentraciones al 5%, 7.5% y al 10% como. Yodo Povidona. El
equivalente en yodo es el 10% de la concentracion de yodo-povidona.
PEROXIDO DE HIDROGENO
10 VOLUMENES AL 10%
Sinénimo:
Agua Oxigenada.
Categoria:
Antiséptico.
Desinfectante.
Desodorante.

Actividad antimicrobiana:

Bactericida.
Virucida.

Nivel de accion:
Intermedia-débil.
Usos:

En Ortodoncia.

Limpieza de piel en gangrena gaseosa.
Debridante.

Antiséptico topico en solucion al 3%.

Propiedades:
Su aplicacion antiséptica se debe a la liberacion de oxigeno, cuando es aplicado al

tejido, pero su efecto dura so6lo mientras el oxigeno se libera en presencia de materia
organica.

131 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

Activo en presencia de materia organica.
Posee una baja penetracion en tejidos y heridas.
Esterilizante en 6 horas a 20°C.

Efectos adversos:

Es irritante para las diferentes mucosas, 0jos y vias respiratorias.
Puede producir qguemaduras.

Precauciones:

Las soluciones con concentraciones mayores al 10% v/v no se deben aplicar sin diluir,
porque pueden causar quemaduras.

No debe ser inyectada ni aplicada, a ninguna concentracion, en cavidades cerradas,
porqgue libera oxigeno que al no poder escapar, puede producir embolismo.

Es toxico por via oral.
Utilizar gafas y guantes.
Almacenamiento:

Se descompone con el calor, la luz y por agitacion.
Debe guardarse en recipientes bien cerrados.

Presentacion:
Solucion acuosa al 10%.
Existe combinado: H,O,al 6%, mas detergentes, mas acido fosforico al 0.85%.
ACIDO PERACETICO
Categoria:
Es un desinfectante de tipo oxidante.
Actividad antimicrobiana:
Tuberculocida.

Bactericida.
Esporicida.
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Virucida.
Nivel de accion:
Mediano a alto nivel.
Usos:

Se ha usado para membranas de hemodialisis.
Para trabajar en industria farmacéutica y cosmética.
Para desinfeccion de endoscopios.

Propiedades:

Muy soluble en agua, alcohol, éter y acido sulfurico.

Estable en soluciones acuosas.

Al 0.2% a 50°C, mata a organismos vegetativos a los 12 minutos de exposicion.

Al 0.35% a temperatura ambiente es esporicida y con buena actividad contra
micobacterias resistentes al glutaraldehido.

Tiene accion esterilizadora.

Efectos adversos:
Corrosivo en piel y 0jos.
Corrosivo frente al cobre y aleaciones de bronce.
Explosivo si se calienta a mas de 110°C.

Al 1% puede causar tumores en la piel de ratones.
Tiene olor intenso penetrante.

Precauciones:

Equipo costoso.
Toxicidad y olor se minimiza en una maquina que permite el uso cerrado.

Almacenamiento:

Se descompone con el calor, la luz y por agitacion.
Debe guardarse en recipientes bien cerrados.

Presentacion:

1% Poderoso esterilizante, para maquinas al 0.2% (se usa a 50°C).
Combinado con Per6xido de Hidrégeno (H,0,) al 0.8% + Acido Peracético al 0.06%.
Al 50% mezclado con Peréxido de Hidrdgeno y Acido Acético.
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ENZIMAS PROTEOLITICAS
Descripcion:

Solucién con enzimas proteoliticas, que destruyen proteinas y materias organicas
adheridas al instrumental.

Detergente suave que se esparce por todos los conductos, alcanzando los lugares mas
dificiles, sin rallar ni deteriorar los instrumentos delicados.

Remoja y lava (evitando el tener que lavar, enjuagar y sumergir luego en la solucion).
Accion inmediata.

Facil de enjuagar.

Aroma agradable.

Efectivo a temperatura ambiente.

Trae dosificador (una onza por galén de agua).
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CUADROS
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Cuadro 1

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

Soluciény

Categoria

Actividad

Dilucion

Usos

Observaciones y

Medidas de

Concentracion Antimicrobiana Propiedades Seguridad y en caso
de Accidente
Yodo Povidona 7.5% | Desinfectante Activo contra: Viene listo para Limpieza de la Inactivo ante Es tdxico por
al 12% Solucién Antiséptico - Forma vegetativas usarse. piel de zonas. materia via oral o
Tépica (Yoduro de de Bacterias: Para organica. inhalado.
Povidona) Gram (+) procedimien- Mancha la piel. Mantener en
Gram (-) tos: Duracion del envase &mbar
- Pseudomonas. Curacion de efecto,6a 8 bien cerrado.
Virus. catéteres. horas (residual). No usar en
Hongos. Sondas. Se absorbe bien guemaduras.
Protozoos. Vias en piel intacta o
Aceptable contra Transductores. dafada, por lo
esporas de cual puede
bacterias. generar
toxicidad.
Corrosivo para
los ojos.
Vida efectiva,
menos de una
semana (envase
protector).
Nota:  Todos los antisépticos y desinfectantes deben protegerse de la luz y el calor, prepararse en el momento segtn indicaciones del fabricante, y almacenar en

envases no transparentes.
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Cuadro 2

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

Soluciony
Concentracion

Categoria

Actividad
Antimicrobiana

Dilucion

Usos

Observaciones y
Propiedades

Medidas de
Seguridad y en caso
de Accidente

Hipoclorito de Sodio
al 5.25% o al 10%
(cloro)

Desinfectante

Actla contra:

Gram (+)

Gram (-)
Pseudomonas.
Vibrio célera.

Virus (VIH -

Hepatitis).

Hongos.

Mycobacterias.

Esporas

Diluir para su uso

Para preparar un
galon al 3%:
Agregue 1000 ml de
cloro al 10% a 2500
ml de agua estéril.

Para preparar un
galén al 5%:
Agregue 1000 ml de
cloro al 10% a 1000
ml de agua estéril.

Desinfeccion de
tanques de
hidroterapia,
equipos de
didlisis,
lavatorios,
bafios, derrames
de sangre y
lavado de
vajilla, bafieras,
ropa.

Al 10%:
Desinfeccion de
material y
objetos
contaminados
con sangre VIH
(+)o
contaminados
por otros virus.
Desinfeccion de
heces
contaminadas
por virus de
Hepatitis y
bacterias Vibrio
cholera.

En general: de

liquidos para su

eliminacion segura.

Inactivo ante
materia organica
0 jabon.

No agregar
acido: libera gas
cloro.

Preparar cada
24 horas.
Almacenar en
envases no
transparentes.
Irritante para la
piel, mucosas,
vias
respiratorias y
0jos.

Accion residual.
Corrosivo.

Uso de cubre
bocas y guantes,
en preparacion
de solucion al
10%.

No prepare
soluciones
concentradas en
lugares
cerrados.

Evitar
inhalacion de
gases que se
liberan.

Agregar el cloro

al agua, y no
viceversa.

Toxico si se
absorbe, ingiere
o inhala.
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Cuadro 3

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

Soluciony
Concentracion

Categoria

Actividad
Antimicrobiana

Dilucion

Usos

Observaciones y
Propiedades

Medidas de
Seguridad y en caso
de Accidente

Cloruro de

Desinfectante

Actla contra:

Diluir para su uso

Areas generales.

Inactivo ante

Puede provocar

Benzalconio 12-50% Hongos inmediato Pisos materia organica broncoespasmo
volumen / volumen Protozoos Paredes Incompatible y congestion
(VIv) con Nitrito de Inactivo contra: con jabon nasal
Sodio al 35% como ~  Esporas Requiere tiempo Es flamable
anticorrosivo. —  Pseudomonas para actuar Proteger de luz y
—  Micobacterias No diluir por calor

mas de 24 horas Mantener

para evitar cerrado

colonizacién
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Cuadro 4
ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES
Soluciony Categoria Actividad Dilucién Usos Observaciones y Medidas de
Concentracion Antimicrobiana Propiedades Seguridad y en caso
de Accidente
Glutaraldehido al 2% | Desinfectante Actla contra: Mezclar el contenido Limpieza de Inactivo ante Evite contacto
con activador Esterilizante Hongos del frasco adjunto al material de: materia con ojos y
(Bicarbonato de Esporas galon de solucién - Metal orgénica. mucosas.
Sodio al 0.3%). Virus (cuando se activa - Caucho Desinfecta en 20 Use guantes y
Gram (+) cambio de incoloroa |-  Hule minutos y cubre bocas para
Gram (-) verde). Limpieza de: esteriliza en 12 su preparacion.
Mycobacterium - Endoscopios horas de Enjuagar con
Tuberculosis - Equipo de inmersion. agua estéril los
terapia Irrita la mucosa, instrumentos
respiratoria y ojos y piel. luego de su uso
anestesia. Puede causar inmediato.
problemas

respiratorios.
Accion residual.
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Cuadro 5
ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES
Soluciony Categoria Actividad Dilucién Usos Observaciones y Medidas de
Concentracion Antimicrobiana Propiedades Seguridad y en caso
de Accidente
Gluconato de Antiséptico. Actua contra; No mantener Lavado Accion En caso de
Clorhexidina al 4%. Gram (+) diluido quirdrgico de inmediata salpicadura en
Peso / volumen (p/v). Gram (-) Debe ser manos Incompatible ojos, lavar con
Emulsion acuosa Pseudomonas preparado para Limpieza areas con jabdn, yodo abundante agua
20% volumen / Proteus su uso inmediato criticas. y fenoles Puede producir
volumen (V/v). Virus En neonatos Lavado Activa 29 horas irritacion,
Hongos utilizar 1%. preoperatorio del en piel sensibilizacion y
Inactivo contra paciente Activa ante reacciones
esporas Lavado de materia organica alérgicas,
heridas Remover con especialmente en
Quemaduras agua estéril genitales
Procedimientos Causa dermatitis Evitar contacto
especiales: No usar en con (_J|dos, 0jos 'y
Via central, vendajes meninge
Venodiseccion. oclusivos. En curaciones
Otros. aplicar con
torunda
humedecida
previamente con
agua estéril.

140

2002




Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales

Normas Institucionales

Cuadro 6

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

Soluciény
Concentracion

Categoria

Actividad
Antimicrobiana

Dilucion

Usos

Observaciones y
Propiedades

Medidas de
Seguridad y en caso
de Accidente

Alcohol 95% Desinfectante No Listo para usarse Fijar citologias u Rubefaciente. Idem al 70%
Etilico Fijador otras muestra de Irritante ocular.
tejido para estudios. Téxico via oral e
inhalado.
Alcohol 90% Desinfectante Igual al de 70% Listo para usarse Limpieza superficies Rubefaciente Idem al 70%
Isopropilico externas y reseca la piel.
mobiliario. Es vasodilatador.
Produce
sangrado de
heridas.
Cloruro de Desinfectante Bacterias Agregar 10 ml de Limpieza de Inactivo con Irrita vias
alquilmetilbenzil con vegetativas concentrado al 12% instrumental materia respiratorias,
anticorrosivo Nitrito Virus en un litro de agua metalico. organica, jabén piel, mucosas y
de Sodio al 12% Regular contra estéril. Limpieza de y otras 0jos.
esporas Seguir instrucciones superficies sustancias Usar guantes y
del fabricante. inanimadas. quimicas. cubre bocas en
Al 2%. Tiempo de preparacion y
Viene listo para usar. contacto minimo aplicacion.
5 minutos. En caso de
Dafia el plastico accidente:
y el hule. — Lavar con
Reseca la piel. agua.
Lo afecta el agua | — Toxico via oral.
“dura” (con

mucho calcio).
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Cuadro 7

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

Soluciény Categoria Actividad Dilucion Usos Observaciones y Medidas de
Concentracion Antimicrobiana Propiedades Seguridad y en caso

de Accidente

Alcohol de 70° o Antiséptico Actua contra; Viene listo para usar. Desinfeccion de Inactivo ante Irritante para

70%

Desinfectante

Gram (+)
Gram (-)
Hongos
Micobacterias
Inactivo contra:
— Esporas
- Virus

la piel.
Inyecciones
intramusculares.
Cuidado del
ombligo del
recién nacido
(sin colorante).

materia
organica.
Activo mientras
el area se
mantenga
humedecida.
No secar.

vias
respiratorias,
piel sensible y
mucosas.

Lavar con agua.
En via
respiratoria:

Limpieza de Buscar area bien
superficies ventilada.
externas y
mobiliarios.

Enzimas Remojador y Solucién enzimatica | De acuerdo a las Limpieza de Destruye las

Proteoliticas. limpiador. proteolitica. recomendaciones del instrumental proteinas y

Detergente suave. fabricante. delicado. materia organica
Canales internos. adherida al
Broncoscopios. material,
alcanzando

Endoscopios,
etc.

lugares dificiles.
No es corrosivo.
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IN-021 NORMAS PARA EL USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS

GENERALIDADES DE ANTIBIOTICOS

A.BETALACTAMICOS

Antibioticos bactericidas que actuan interfiriendo en la sintesis de la pared celular, a
nivel del peptidoglicano.

1.-PENICILINAS
A.- Penicilinas Naturales

a. Penicilina G cristalina s6dica o potasica.
Tienen 1.7 mEg/millén de sodio o potasio
200 unidades equivalen a 125 mg.
Vida media: 30 minutos.
Utilizacion en infecciones por Gram + de moderada a alta severidad
Dosis: 1-6 millones cada 4 horas con funcion renal normal
Via endovenosa o intramuscular.
b. Penicilina G procainica.
Mantiene niveles terapéuticos hasta 24 horas.
Dosis: 1.200.000 unidades cada 24 horas.
Via: solamente intramuscular.
c. Penicilina G benzatinica.
Por su composicién permite niveles inhibitorios hasta un mes.
Dosis: 1.200.000 unidades cada 4 semanas 0 cada mes.
d. Penicilina V (fenoxietil penicilina).
Vida media: 1 hora.
Via: oral. Resiste el HCI.
e. Fenoximetilpenicilina (Feneticilina)
Similar a la Penicilina V.

B. Penicilinas Semisintéticas
a.- Penicilinas semisintéticas resistentes a Penicilinasas-
al.- Meticilina- No se encuentra en C.R.
a2.- Nafcilina- No se encuentra en C.R.
a3.- Isoxazolilpenicilinas
Oxacilina-1vV
Dicloxacilina-Oral
b.- Aminopenicilinas
Ampicilina
Resiste el HCI
Asimilacion hasta un 30-60 % en 2 horas sin alimentos.
Dosis:500 mg cada 6-8 horas
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Amoxicilina
Similar a la ampicilina, pero con mayor absorcion por via oral,
cercana al 100 %.

c.- Carboxipenicilinas
Carbenicilina- SE ENCUENTRA EXCLUIDA DEL MERCADO
Ticarcilina- No se encuentra en C.R.

d.- Ureidopenicilinas
Azlocilina y Mezlocilina- No se encuentran en C.R.
Piperacilina- Disponible en establecimientos privados.

2.- CEFALOSPORINAS

a. Primera Generacion
Cefalotina disponible en la CCSS. Para Gram + susceptibles. V. Intravenosa.
Cefazolina
Cefalexina disponible en la CCSS. Para Gram + susceptibles. V. Oral.
Cefadroxil
Cefaclor
b. Segunda Generacion
Cefuroxima Oral-1.M.-1.V.
Cefamicina: Cefoxitina: 1.V
c.- Tercera Generacion
Cefotaxima disponible en la CCSS. Para Gram — susceptibles. MR.
Ceftazidima disponible en la CCSS. Principalmente para Pseudomonas.
Ceftriaxona
Cefixima Via Oral
d.- Cuarta Generacion
Cefepimo
Cepiroma

3.- CARBAPENEMICOS
a.- Tienamicinas
al.- Imipenem-cilastatina disponible en la CCSS. Gérmenes multirresistentes
(Gram +y Gram -) preferible con PSA. Uso I.V.
b.- Meropenem
4.- MONOBACTAMAS
a.- Aztreonam. No disponible en Costa Rica. Solo Gram — aerobicos.

5.- INHIBIDORES DE BETA-LACTAMASAS

a.- Sulbactama: + Ampicilina
b.- Acido Clavulanico: + Amoxicilina o+  Ticarcilina
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c.- Tazobactama: + Piperacilina

B.- AMINOGLICOSIDOS

Neomicina uso local para Gram — aerdbicos.

Estreptomicina uso I.M. contra BK, Brucella

Gentamicina Uso .M. o L.VV. Gram - con PSA

Amicacina. Uso I.M. o I.V. contra Gram — aerébicos multirresistentes.

FORMULA PARA ESTIMAR EL ACLARAMIENTO DE CREATININA

DEBE USARSE PARA CALCULAR LAS DOSIS DE ANTIBIOTICOS
NEFROTOXICOS

(140-EDAD EN ANOS) X (PESO EN KG.)
72 X CREATININA SERICA

El aclaramiento de creatinina se obtiene en ml / minuto y se asume equivalente al
porcentaje de funcidn renal.

Uso de dosis Unica de aminoglucdsidos

En los dltimos afios se ha investigado exhaustivamente la dosis Unica diaria de los
aminoglucosidos, al tomar en cuenta factores farmacoldgicos y clinicos asi como
ventajas economicas y de administracion de los medicamentos. En general se acepta la
unidosis diaria en todos los pacientes, porque se obtienen los mismos efectos
terapéuticos que con las dosis fraccionadas con mucho menor toxicidad tanto 6tica como
renal.

No se recomienda en pacientes con infecciones severas como endocarditis infecciosa,
choque séptico o neutropénicos febriles.

C.- QUINOLONAS

Derivadas del acido nalidixico, al que por la adiccion de un atomo de Fluor, el nombre
de Fluoroquinolonas. Otros radicales insertados en otros atomos les confieren
caracteristicas especificas como mejoria del espectro, prolongacion de la vida media o
menor toxicidad.

Ciprofloxacina disponible en la CCSS, via oral, gérmenes Gram negativos y Gram
positivos, aerobicos.

Norfloxacina

Ofloxacina

Levofloxacina

Movifloxacina

Pefloxacina

145 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

D.- SULFAS

Sulfametoxazol-Trimetoprim. V.O. fuerza doble (T:180 mg, S:800 mg) Gram negativos
y Gram positivosaerdbicos con PSA.

Sulfadiazina de Plata. Uso topico infecciones por Gram negativos y Gram positivos.
Profilaxis de infeccion en paciente quemado.

Sulfacetamida

Sulfonas-Azulfidine.
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MECANISMOS DE ACCION DE ANTIBIOTICOS

Sintesis de ADN

Fluorquinolonas \ SIS 12 IR

Rifampicina

% Nitroimidazoles

Sintesis de la b\ﬂ

Pared

Penicilinas

Cefalosporina

Carbapenémicos A /

Vancomicina / Sintesis de

A\ Ac.Folico

Sulfas
Pirimetamina
Trimetoprin

Sintesis Proteica
Aminoglucdsidos

Lincosamidas
Macrdlidos
Tetraciclinas
Cloranfenicol
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ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO

GENERALIDADES

Anfotericina

La anfotericina B es un antibi6tico poliénico producido por el Streptomyces nodosus. Actla
alterando la permeabilidad de la membrana citoplasmatica de los hongos al combinarse con
los esteroles de dicha estructura. Es el antibidtico de primera eleccion para el tratamiento de
las micosis sistémicas

Aciclovir:

Antiviral indicado para el tratamiento de infecciones por el virus Herpes Simple 1y 2 en
pacientes inmunocompetentes e inmunocomprometidos y en las infecciones severas por el
virus Varicela-Zoster.

Las vias de administracion pueden ser local, oral o intravenosa.

Los principales efectos secundarios son nauseas, exantema, hipotension, cefalea. No darlo
por via endovenosa en forma rapida.

Ceftriaxona:

Cefalosporina de 1112 Generacién con vida media prolongada (6-8 horas) activo contra
bacilos Gram (-), excepto Ps. aeruginosa Poco activo contra cocos Gram (+). No activo
contra Enterococos. De primera eleccion para gonorrea. Las principales reacciones adversas
son flebitis, exantema, fiebre, anemia hemolitica.

Cefotaxima:

Cefalosporina de Il Generacion indicada en infecciones producidas por enterobacterias
resistentes a aminoglucdsidos o a cefalosporinas de | generacion

Ceftazidima:

Cefalosporina de 1112 Generacion, activa contra bacilos Gram (-). Es de accion muy potente
contra Ps. aeruginosa, siendo su principal indicacion.

En pacientes con insuficiencia renal y en ancianos, debe ajustarse la dosis segun el
aclaramiento de creatinina.

Los efectos secundarios son similares a los de las otras cefalosporinas.
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Fluconazol:

Antifungico de amplio espectro, del grupo de los azoles, indicado para el tratamiento de
infecciones micdticas superficiales severas y en algunas sistémicas, en pacientes
inmunocomprometidos que no responden a Ketoconazol o que presentan lesidn hepatica.
Los principales efectos secundarios son nauseas, vomitos, diarrea. Las alteraciones de las
pruebas de funcidn hepética y la hepatitis son poco frecuentes.

Imipenem-Cilastatina:

Antibiotico del grupo de los carbapenémicos; actia al igual que los beta-lactamicos,
inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana.

La cilastatina es un inhibidor de la enzima renal (Dihidropeptidasa 1) que destruye al
Imipenem.

Es el antibidtico de mas amplio espectro que se tiene disponible.

Es activo contra cocos Gram (+), bacilos Gram (-), incluyendo Ps. aeruginosa, y contra
bacterias anaerobias.

Los efectos secundarios mas frecuentes son fiebre, exantema, nauseas, vomitos y
ocasionalmente convulsiones, si se pasa la infusién muy rapidamente.

Meropenem:
Similar a Imipenem. No necesita cilastatina. No se han reportado convulsiones con su uso.
Vancomicina:

Antibiotico del grupo de los glucopéptidos, que actdan inhibiendo la sintesis de la pared
bacteriana.

Es muy activo contra estafilococos y enterococos; es el antibidtico de eleccion en
infecciones moderadas y severas por S. aureus y S. epidermidis resistentes a oxacilina y a
cefalotina.

La toxicidad renal es poco frecuente sin embargo, la ototoxicidad es frecuente a dosis altas,
en presencia de insuficiencia renal y si se utiliza por tiempo prolongado.

En insuficiencia renal, la dosis debe ajustarse segln el aclaramiento de creatinina.

La infusion endovenosa debe ajustarse a las especificaciones del fabricante y administrarse
en un tiempo minimo de 2 horas para evitar la aparicion del “sindrome del hombre rojo”
(prurito, exantema generalizado e hipotension), dado por la degranulacion subita de
basofilos y mastocitos. Puede ocasionar hipotension y paro cardiorrespiratorio con infusion
endovenosa rapida.
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GUIA PARA SU USO DE ANFOTERICINA B.

Indicaciones:

Candidiasis esofégica.
Candidiasis traqueo-bronquial.
Candidiasis sistémica.
Criptococosis
Histoplasmosis diseminada
Mucormicosis

Dosis:

Se utiliza la dosis por kg. de peso: 0.1- 1 mg. por kg. de peso por dia. En general,se inicia
con 10-15 mg. por dia y se aumenta progresivamente hasta 40-50 mg. por dia dependiendo
de la micosis a tratar.

La dosis total dependiendo de la patologia es de 300 - 400 mg. en casos de candidiasis y de
600-1400 mg. en histoplasmosis y en criptococosis.

Efectos adversos:
Hipocalemia.
Hipomagnesemia.
Insuficiencia renal aguda.
Exantema.

Fiebre, escalofrios.
Flebitis.
Arritmias.

USO ADECUADO DE LA ANFOTERICINA, PARA MINIMIZAR EFECTOS
TOXICOS.

1. Usar una via central.

2. Asociar hidrocortisona y heparina para evitar fiebre, escalofrios y tromboflebitis.

3. Realizar determinaciones de potasio, sodio, nitrégeno ureico, creatinina.y magnesio, dos
veces por semana.

4. Reponer potasio y magnesio cuando sea necesario.

5. Usar bomba de infusion.

6. Dar 1g de acetaminofén por via oral 1 hora antes de pasar la anfotericina

7. Pasar 500 ml. de solucion fisiolégica por las tardes.

Receta

1. Anfotericina B---- mg. + 1000 u de heparina + 50 mg. de hidrocortisona a pasar en 2
hrs.

2. Prueba de la anfotericina B: 1mg. de anfotericina B en 50ml. de solucion glucosada al 5
% + 100 u de heparina + 25 mg. de hidrocortisona a pasar en 1 hora. Debe anotarse la
presencia de fiebre, exantema, escalofrios.
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EFECTOS SECUNDARIOS MAS FRECUENTES

ANTIBIOTICO EFECTO SECUNDARIO
Penicilinas Reacciones alérgicas
(exantema pruriginoso)
Choque anafilactico
Anemia hemolitica
Tromboflebitis

Cefalosporinas Reacciones alérgicas
I.nsuficiencia renal.
Flebitis
Tromboflebitis.

Imipenem Flebitis
xantema
Convulsiones (si se pasa
rapidamente)

Vancomicina Tromboflebitis
Fiebre, exantema
Sindrome del hombre rojo
Hipotensidn, paro cardiorresp.
Ototoxicidad (si hay I. renal)

Anfotericina B Insuficiencia. renal
Hipocalemia
Hipomagnesemia
Tromboflebitis
Exantema
Fiebre
VOomitos

Imidazoles
Ketoconazol Nauseas, vomitos
Hipogonadismo en el hombre
Oligoespermia
Exantema
Cefalea

Fluconazol Nauseas
VOomitos
Diarrea
Hepatitis
Sindrome de Steven Johnson
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Aminoglucosidos

Gentamicina I. Renal

Amikacina Ototoxico: Vestibular Oauditiva
Bloqueo neuromuscular
Polineuropatia.

Ciprofloxacina Nauseas
Vomito
Dolor abdominal
Exantema
Diarrea
Pancitopenia
Convulsiones
Exacerbacion Miastenia Gravis

Metronidazol Nauseas
Sabor metalico
Voémitos
Diarrea
Debilidad
Flebitis.
Antirretrovirales

AZT Nauseas, vomitos, anemia severa ,leucopenia
d4T 3TC ddli NA&useas, neuritis periférica

Indinavir Ictericia con predominio de
Bilirrubina Indirecta
Nefrolitiasis
Nauseas, vomitos
Hiperlipidemia
Lipodistrofia

Nelfinavir Diarrea
Hiperlipidemia
Lipodistrofia

Efavirenz Trastornos del suefio
Suefios vividos
Depresion
Exantema
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NORMAS PARA USO DE ANTIBIOTICOS(1)

GRAM POSITIVOS

Bacteria Antibioticos Comentarios
Staphylococcus aureus Cefalosporinade I G 55% Cepas Comunitarias
Sensibles
Oxacilina 55% Cepas Sensibles

Para ambos, continuar si se
tiene PSA que indique “S”
Vancomicina No debe ser de 1% eleccion en
infecciones leves o si PSA,
indica “S” a los anteriores

En infecciones severas solicitar

Los aminoglucdcidos, la valoracion a Infectologia(l)
rifampicina y las quinolonas o
son sinérgicos con los Medicina Interna(M.1.).
anteriores
Staphylococcus Oxacilina Usar si PSA. es s
epidermidis Cefalosporina I1° G
) Vancomicina Solicitar valoracion por I-M.1.
Estafilococos coagulasa (- si infeccién es moderada o
) severa
Streptococcus sp Penicilina G En Costa Rica, es poco
(Incluye S.pneumoniae) frecuente la resistencia a

penicilina que es de 12 eleccion
Nuevas fluoroquinolonas son

activas
Cefalosporina Iy 1117 G
Macrdlidos
Enterococcus sp -Penicilina + -Primera eleccion.
(fecalis, faecium) Aminoglucésido
Muy resistentes y en - Vancomicina + -Primera eleccion en caso de R
aumento por uso Aminoglucoésido a penicilina
Cefalosporinas-111 G. - Imipenem-cilastatina Con PSA y/o valoracion por |-
M.1.
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Listeria monocytogenes

Enterobacterias
E. coli
K. pneumoniae
Proteus sp
Morganella sp
Serratia marcenses
Providencia sp

Pseudomonas aeruginosa

Shigella sp.

Salmonella sp.

Hemophilus influenzae

Neisseria gonorrhoeae

- Ampicilina
- Cefalosporina I11* G
GRAM NEGATIVOS

- Cefalosporinas I* G
- Aminoglucosidos

- Cefalosporinas 111° G
- Fluoroquinolonas
- Imipenem-cilastatina

- Ceftazidima +
Aminoglucésido

-Imipenem — Cilastatina
-Meropenem

- Fluoroquinolonas
- Cefalosporinas de 111 G

-Fluoroquinolonas
-Cefalosporina de 111 G

- Sulfa-trimetoprim 6

- Cefalosporina 111 G 6
- Ampicilina o

- Nuevos macrolidos

Ceftriaxona 250 mg. .M.

Dosis Unica

154

-12 eleccién

-Sélo si R a ampicilina.

-Primera eleccién

-Segunda eleccion:
La escogencia dependera
de:
- Edad pte.
- Tipo infeccion
- Sitio infeccién
- Severidad de infeccion
- Enf. Concomitantes
- Funcién renal
- PSA.

En general se acepta el uso
concomitante de ambos.

Si hay R a ceftazidima

La mayoria de las cepas son
“R” a Ampicilina y a Sulfa-
Trimetoprim.; no usarlos de
la. Eleccion

Cloranfenicol es util en
fiebre tifoidea.

Usar Ampicilina y Sulfa
Trim. solo si “S”

Si PSA “S” a Ampicilina,
es la1? eleccion.

Alta resistencia a
penicilinas.

Fluoroquinolonas y nuevos
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Neisseria meningitidis

Vibrio cholerae

Acinetobacter complejo
calcoaceticus - baumanii

Anaerobias(Bacteroides
fragilis,Bacteroides
sp,Clostridium
sp,fusobacterias)

Espiroquetas (T. pallidum
Leptospira )

- Penicilina G
- Cefalosporina de 111 G

- Sulfa-Trimetoprim
- Tetraciclinas
- Fluoroquinolonas

-Ceftazidima +
aminoglucosido

Imipenem-Cilastatina
Si R : Meropenem

ANAEROBIOS

- Penicilina G

- Clindamicina

- Metronidazol
-Imipenem-cilastatina

ESPIROQUETAS

- Penicilina G
- Tetraciclinas
-Cefalosporinas 111 G

155

macroélidos como 22
eleccién

En Costa Rica es
infrecuente la resistencia a
penicilina G

Tetraciclinas y
Fluoroquinolonas como
profilaxis

Si R 0 no respuesta
clinica,valoracion por
Infectologia-M.1.

Bacteroides fragilis y los
Bacteroides sp. son
resistentes a la penicilina
G.

No usar penicilina G en
infecciones intrabdominales

No usar Fluoroquinolonas
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MACROLIDOS

Mycoplasma pneumoniae - Tetraciclinas
- Macrélidos
-Fluoroquinolonas

VIRUS
VARICELA -ZOSTER ACICLOVIR
HONGOS
Candida sp. ANFOTERICINA
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Antibioticoterapia en algunos procesos
infecciosos

Meningitis bacteriana extrahospitalaria.
S. pneumoniae, N. meningitidis

12 Eleccion: - Penicilina G 4 millones U ¢/ 4 hrs EV por 14 dias

Alternativa: - Cefotaxima 2 g ¢/ 8 hs. EV por 14 dias

Realizar : Rx senos paranasales, Rx de mastoides, determinacion de complemento y de Igs
séricas, TACy EEG.

Repetir PL solo si no hay respuesta clinica.

>Debe notificarse al Ministerio de Salud-Departamento de Vigilancia Epidemiolégica y
al Programade Vigilancia Epidemiolodgica de la CCSS.

Meningitis bacteriana intrahospitalaria.
Neurocirugia: Staphylococcus sp. o enterobacterias

ESTAFILOCOCOS -OXACILINA1-2G C/6HRS. EV
Sies RESISTENTE

-Vancomicina 1g ¢/ 12 horas EV por 2-3 semanas
-Rifampicina 600 mg/ dia VO por 2-3 semanas

Enterobacterias - Cefalosporina de 111 G (Cefotaxima 2 g ¢/8 h EV por 2-3
semanas)

Neumonia Extrahospitalaria
S. pneumoniae, K. pneumoniae, M. Pneumoniae, Legionella

1% Eleccion: Penicilina G
Si se sospecha Cefalosporina | G 2 g c/6hs +
0 se demuestra Gentamicina 240 mg EV por dia

K. pneumoniae:
Si Insuf. Renal Severa o Cefalosporina de 111 Generacién y valorar antibiéticos

antimicoplasmas.
Ausencia de Respuesta
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En personas >60 afios:
Penicilina G + nuevo macrélido o eritromicina o nueva fluoroquinolona
(Ver normas segun factores de riesgo Asoc Americana Infectologia)

Neumonia Intrahospitalaria:

Enterobacterias, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter c/calcoaceticus-baumanii, Staph,
aureus

Enterobacterias:

12 Eleccion: Cefalosporina de 111 Generacidén + Aminoglucosido por 2 semanas
112 Eleccion: Imipenem 500 mg ¢/ 8 horas EV por 2 semanas (con PSA)
Il1a Eleccion Meropenem si se demuestra R a Imipenem

Pseudomonas aeruginosa
12 Eleccion: Ceftazidima 1 g ¢/8 horas EV + Aminoglucosido por 2 semanas

112 Eleccion: Imipenem 500 mg ¢/8 horas EV por 2 semanas

Staphylococcus aureus

Oxacilina + Rifampicina
Cefalosporina | Gen 0
Vancomicina + Aminoglucésido
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INFECCIONES DE PIEL Y DE TEJIDOS BLANDOS
Erisipela
GENERALMENTE PRODUCIDAS POR ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO A

TERAPIA INDICADA: PENICILINAG O
Cefalosporinas de la. Generacion

Celulitis moderadas vy severas flictenulares, extrahospitalarias

Generalmente producidas por Staphylococcus aureus o por Streptococcus pyogenes

Tomar siempre hemocultivos v cultivos de las lesiones.
TAC o Ultrasonido para descartar compromiso de la fascia y musculo

1. Oxacilina 1-2 g EV cada 6 horas+ clindamicina 600 mg EV cada 8 horas
2. En caso de estafilococos resistentes a oxacilina, dar VVancomicina

INFECCION URINARIA

En mujeres:

Primer Episodio: Cefalosporina I° G o
Sulfa-trimetoprim  por 7 dias

Recurrente: Sulfa-trimetoprim

Fluoroquinolonas
Cefalosporina I* G
Aminoglucésido
Nitrofuranos

Realizar estudios ginecol6gicos y de vias urinarias.

En pacientes hospitalizados:

.T.U. intrahospitalaria:
Manejo de sonda Foley y otros factores de riesgo para I.T.U Urocultivo +
P.S.A.
Tratamientos usuales (segtin P.S.A: Cefalosporina 1?0 111 G
Aminoglucosidos
Sulfa-trimetoprim
Fluoroquinolonas
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Fiebre + Neutropenia

Debido a la mejora en la morbimortalidad en los pacientes con céncer, la neutropenia
secundaria al uso de medicamentos quimioterapéuticos es cada dia mas frecuente y en
ocasiones de larga duracion, lo que puede conllevar la aparicion de complicaciones como
los procesos infecciosos, que se constituyen en una de las causas mas frecuentes de
mortalidad en esos enfermos. Su diagndstico y tratamiento oportunos inciden directamente
sobre la sobrevida de los pacientes, ya que por lo general estas infecciones son sumamente
graves tanto por la condicién del hospedero como por el tipo de bacterias involucradas en
las mismas. Por estas razones, debe implementarse un manejo adecuado de los pacientes
con neutropenia y fiebre.

Aspectos generales:

1.

Fiebre: Temperatura oral mayor de 38.30C en ausencia de causas clinicas o
ambientales obvias que la expliquen.

Neutropenia: Cuando el conteo de neutréfilos es < de 1000 células/mm?, aumenta
proporcionalmente el riesgo de infecciones.

Pacientes con conteos < de 500 neutréfilos/mm? tienen un alto riesgo de infeccion.
Sin embargo aquellos con < de 100 neutréfilos/mm? tienen el mayor riesgo de
desarrollar un proceso infeccioso.

La duracion de la neutropenia es también proporcional a la probabilidad de
desarrollar infecciones. Neutropenia mayor de 7 dias de duracion, es un factor de
riesgo alto para la aparicion de infecciones.

Aproximadamente 50% de los pacientes neutropénicos con fiebre tienen una
infeccion en un sitio poco evidente (infeccion oculta). Solo en 25-30% de los
pacientes neutropénicos con fiebre se logra aislar un germen responsable del
proceso infeccioso.

Los sitios de la infeccién que pueden dar origen a una septicemia incluyen:
Tracto gastrointestinal (mucositis secundaria a quimioterapia)

Sitio de catéteres (flebitis, infeccion del trayecto del catéter),
Neumonitis 0 neumonia

Infeccion del tracto urinario

Sinusitis

Absceso perirrectal

Absceso periodontal.

@roa0 T

Debe recordarse que signos y sintomas de infecciéon o inflamacion tales como
calor, rubor, edema local, secreciones purulentas, cambios semioldgicos en
pulmones o abdomen o infiltrados pulmonares pueden no encontrarse dada la

160 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

neutropenia y la anemia. En ocasiones lo Unico que se demuestra es dolor en el
sitio de la infeccion.

6. Evaluacion Clinica: Debe incluir historia clinica y examen fisico cuidadosos con
atencion especial a los sitios probables de entrada del proceso infeccioso.

Exéamenes de laboratorio: hemograma, NU,.creatinina, pruebas de funcion hepatica.
Cultivos: hemocultivos para pidgenos y hongos tomados de catéteres y
concomitantemente de vena periférica. Hemocultivos cuantitativos son de gran utilidad
(>500 ufc/ml se asocian con alta morbi-mortalidad). No existe consenso del valor
predictivo que tiene el numero de botellas de hemocultivo positivas sobre la presencia de
bacteremia verdadera en infecciones por estafilococos. Cultivos de otros sitios (heces,
orina, esputo, secreciones) solo si existen evidencias clinicas de infeccion.
Concentraciones séricas de antibidticos.

US de abdomen. TAC de abdomen, toérax y senos paranasales para buscar absceso
oculto

Rx de torax sélo si estan presentes manifestaciones de compromiso pulmonar. EI TAC de
alta resolucion logra demostrar anormalidades en >50% de los pacientes con Rx torax
normal.

7. Evaluacién de los catéteres: S. aureus y S.epidermidis son las bacterias mas
frecuentemente aisladas en infecciones asociadas a catéteres y generalmente
responden bien al tratamiento antibiético usual, a menos que exista una infeccion
bien establecida del tinel.

La remocion del catéter debe realizarse si:

Infeccion recurrente

Respuesta inadecuada a terapia a los 2 o 3 dias

Infeccion del tanel

Embolos sépticos

Hipotensidn asociada al uso del catéter

Bacteremia por Bacillus sp,Ps.aeruginosa,Ac.calcoaceticus-
baumanii,Stenotrophomonas maltophilia y fungemia por Candida sp. Estos
responden pobremente a los antibidticos y en general se necesita el retiro del catéter.

oakrwbdpE
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GUIA PARA EL UsSoO DE ANTIBIOTICOS

Pacientes de bajo riesgo gue podrian tratarse con antibiético terapia

oral

Caracteristica Puntaje

Sin sintomas *

Sintomas leves *

Sintomas moderados *

No hipotensién
No EPOC

Tumor s6lido, no infeccidn por hongos

No deshidratacion

No hospitalizado al iniciar fiebre
Edad < 60 afios

N W W | | O] W 01l O

* Uno solo de ellos

El mayor puntaje es 26. Puntajes > 21 indican bajo riesgo de complicaciones
y mortalidad.
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Comentarios:

1. Antibioticoterapia empirica debe iniciarse de inmediato a la aparicion de la fiebre y
debe ajustarse a la experiencia de cada Centro.

2. En los ultimos afios se han aislado bacterias productoras de R-lactamasa de espectro
ampliado, con enzimas que les confiere resistencia a varios antibidticos 3-lactamicos,
principalmente a las cefalosporinas de 3 @ generacion, por lo que se ha propugnado el
uso de otros antibiéticos como terapia empirica inicial, principalmente los
carbapenémicos, estableciéndose el concepto de terapia escalonada descendente (de-
escalation therapy);es decir, se inicia con un antibiotico potente y de amplio espectro
como el imipenem y se espera el resultado de las pruebas bacterioldgicas con el fin de
evaluar la conducta a seguir. Esto principalmente en pacientes de alto riesgo, por que
ha sido comprobado en diversos estudios que el uso inicial de un antibidtico
inadecuado (inactivo contra esas bacterias) es un factor de riesgo de mortalidad
independiente.

3. Cocos Gram positivos (CGP) son frecuentes agentes en estos pacientes y en nuestro
medio la mayoria son meticilina-resistentes, por lo que deben ser tratados con
Vancomicina.

4. Existen aislamientos de Enterococcus faecalis o E..faecium resistentes a Vancomicina,
fuera de Costa Rica.

5. Los hongos del género Candida raramente producen infecciones primarias. Son mas
frecuentes en las sobreinfecciones, con factores de riesgo ya establecidos.

6. En el caso de las infecciones de catéteres, no han sido bien establecidas las ventajas de
usar catéteres impregnados con antibiéticos, la administracion de antibidticos a través
del lumen de uno de los catéteres asi como el uso de antibiéticos mezclados con
heparina depositados por un tiempo determinado en el catéter infectado. No debe
utilizarse Vancomicina profiléctica en catéteres.

7. El uso de mono o biterapia antibiotica inicial depende de la experiencia de cada centro.
Ventajas de la biterapia son los efectos sinérgicos de los antibidticos
(ceftazidima+aminoglucdsidos) y la minima aparicién de cepas resistentes durante el
tratamiento. Desventajas de esta son la ausencia de actividad de estas combinaciones
contra CGP y bacterias productoras de B-lactamasas de espectro ampliado, asi como la
nefro y ototoxicidad.

8. En general, no se recomiendan las quinolonas como monoterapia inicial, ni como
profilacticas.

9. La persistencia de fiebre por méas de 3 dias en pacientes sin sitio de infeccion
identificado, sugiere infeccién no bacteriana, bacterias resistentes a los antibioticos
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empleados, aparicion de sobreinfeccion, niveles inadecuados de antibi6ticos en suero o
tejidos, fiebre por drogas, abscesos o infeccion a traves de catéteres.

10. Drogas antivirales, transfusiones de granulocitos o factores estimulantes de colonias no
estan rutinariamente indicadas.
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1.- Sin existencia de foco bacteriano

Terapia empirica: Ceftazidima 1 g E.V. c/8 horas
Amikacina 500 mg EV ¢/ 12 horas
(realizar Aclaracion de Creatinina )

Afebril al 3* dia:

Mantener por 7 dias: si no hay fiebre y si neutréfilos aumentan a > 500 y si no hay
evidencia de infeccion.

2.- Persiste Febril al 3% dia:
- No Bacteria ?
- Bacteria® ?
- Dosis inadecuadas?
- Fiebre por antib. ?
- Catéter ?
- Reevaluacion

Agregar Vancomicina 1 g EV cada 12 horas

3.- Persiste febril por 5-7 dias.
Reevaluar clinica y por laboratorio y gabinete.
Agregar Anfotericina B

1. Reevaluacion debe incluir: Historia Clinica y Examen Fisico con énfasis en:

- Senos Paranasales

- Mucositis

- Infeccidn en sitio de insercion de catéter
- Flebitis

- Lesiones en pliegues cutaneos

- Lesiones perianales

- Soplos cardiacos

165 2002



Caja Costarricense de Seguro Social
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
Normas Institucionales

FLUJOGRAMA TERAPEUTICO

FIEBRE + NEUTROPENIA

(T38°C N<1000)

CEFTAZIDIMA 1 g EV c /8 Horas
+

MIKACINA 500 mg EV c/12 Horas

3 dias 3 dias
Afebril Febril
N
Reevaluar
N
SS antibiéticos Agregar
( No fiebre, N >750 y VANCOMICINA
no infeccion ) 1gEVc/12h
N
5-7 dias
N
Febril
N
Reevaluar
Agregar

\
ANFOTERICINA B
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FLUJOGRAMA DE SUSPENSION DE ANTIBIOTICOS

Afebril (48 -72h)

Neutropenia Neutréfilos > 500
<500
7d
Clinicamente Lesiones mucosas SS antibidticos
bien Neutroéfilos < 100 Reevaluar
Otros

7 d.

SS antibidticos

Antibidticos hasta
Neutroéfilos > 500
0 mejoria clinica
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ENFOQUE TERAPEUTICO DE SITUACIONES ESPECIALES
1. ENDOCARDITIS INFECCIOSA (El)
CRITERIOS DIAGNOSTICOS -Von Reyn:
DEFINITIVO
evidencia directa de El por histologia (Qx/autopsia)
evidencia directa de EI por bacteriologia (gram/cultivo)
PROBABLE A. hemocultivo persistentemente (+) mas uno de los siguientes:

1.soplo nuevo de regurgitacion, o
2.cardiopatia predisponente y fendmenos vasculares

Cardiopatia predisponente | fenOmenos vasculares

Cardiopatia congenita Petequias
Cardiopatia valvular hemorragias en astilla
Protesis cardiaca hemorragia conjuntival

manchas de Roth
nodulos de Osler
lesiones de Janeway
meningitis aséptica
Glomerulonefritis
émbolos pulmonares
émbolos SNC
émbolos coronarios
émbolos periféricos

B. hemocultivos negativos o intermitentemente positivos mas tres de los

siguientes:
1. fiebre
2. nuevo soplo regurgitante
3. fendmenos vasculares
POSIBLE

A hemocultivos persistentemente positivo mas uno de los siguientes:

1. cardiopatia predisponente
2. fendmenos vasculares
B. hemocultivos negativos o intermitentemente positivos
mas todos los tres siguientes:
1. fiebre
2. cardiopatia predisponente
3. fendmenos vasculares
C. Solo para casos de S. viridans: al menos 2 HC (+)
sin causa extracardiaca, mas fiebre
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RECHAZADO
A. Endocarditis poco sugestiva, Dx alternos aparente
B. Endocarditis sugestiva, Tx AB establecido
C. Endocarditis con HC(-), Dx clinico, excluido postmortem

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DUKE
DEFINITIVA
Criterios patologicos:
microorganismos demostrados en

cultivo / histologia de vegetacion
vegetacion que ha embolizado

absceso intracardiaco
lesiones patoldgicas:
vegetaciones presentes

absceso intracardiaco presente, confirmado
por histologia
Criterios clinicos ( 2 mayores , 1mayor y 3 menores 0 5 menores)

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES
e Hem (+) por ELI: e Predisposicion
-microorganismos tipicos en e cardiopatia predisp.
2 Hem. Separados: e uso drogas iv
e S. viridans, S.|e Fiebre>38°C
bovis. HACEK e Fendmenos vasculares:
e S.aureuso e émbolo arterial
enterococo adg. en mayor
comunidad sin foco e infarto pulmonar
primario séptico
 Hem persistentemente (+); e aneurisma micGtico
microorganismo _ e hemorragia
consistente con EI apartir intracraneana
de:

e hemorragia
conjuntival

e lesiones de Janeway
e Fendmenos inmunoldgicos:
Glomerulonefritis
nodulos de Osler
manchas de Roth
factor reumatoideo

e Hem masde 12 hs
de diferencia
e Evidencia compromiso
endo-cardico:

-ECO (+) para El

-masa oscilante intracard en:
e valvula
e estructuras de
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soporte
e en trayecto de jets
de regurgitacion
e material
implantado
e ausenciade
explicacion
anatomica alterna
-absceso
-dehiscencia nueva parcial
de vélvula protésica, 0
- nueva regurg.valvular

e Evidencia microbioldgica:
e Hem (+) sin criterio
>
e evidencia seroldgica
de infeccion activa
con germen
consistente.
e Ecocardiograma consistente
con El pero sin criterio >

POSIBLE

hallazgos consistentes (insuficientes para definitivo, no rechazado)

RECHAZADO

diagndstico alterno firme para manifestaciones de El, o
resolucion de manifestaciones de EI con Tx AB por < 4d,0
sin evidencia de EI por Qx o autopsia luego de Tx Ab < 4d
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CIRUGIA EN ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

EN VALVULAS NATURALES:

1. ICC PROGRESIVA.

2. EMBOLIAS RECURRENTES.

3. MICROORGANISMOS RESISTENTES (HONGOS, ETC.)

4. EXTENSION EXTRAVALVULAR DE LA INFECCION
(BLOQUEQS, ARRITMIAS, ABSCESOS)

5. FALLA PARA RESPONDER A LA TERAPIA ANTIMICROBIANA.

EN VALVULAS PROTESICAS.

1. MISMOS DE LA ANTERIOR.

2. DISFUNCION VALVULAR.

3. ENDOCARDITIS TEMPRANA (MAYORIA ANTES DE 60 DIAS).

4. FIEBRE DE MAS DE 10 DIAS A PESAR DE ANTIBIOTICOTERAPIA.
5. BACTEREMIA PERSISTENTE.

INDICACIONES PARA REEMPLAZO VALVULAR EN ENDOCARDITIS DE
VALVULA PROTESICA.

PUNTAJE TRASTORNO
ICC POR DISFUNCION VALVULAR 5
OBSTRUCCION VALVULAR AGUDA 5
ETIOLOGIA MICOTICA 5
BACTEREMIA PERSISTENTE 5
BACTERIAS DIFERENTES A ESTREPTOCOCOS PEN S 2
RECAIDAS. 3

EMBOLIA GRANDE 2

DOS O MAS EMBOLIAS PEQUENAS 4
VEGETACIONES EN EL ECO. 1

BLOQUEO CARDIACO 3

RUPTURA SEPTAL O DEL SENO DE VALSALVA
Endocarditis temprana (<60 dias) 2

PROTESIS INESTABLE 5

ACUMULACION DE 5 O MAS PUNTOS SUGIEREN NECESIDAD DE
REEMPLAZO.
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Antibiéticoterapia en Endocarditis Infecciosa

Estafilococos
Staphylococcus aureus o Staphylococcus coagulasa neg..

Vancomicina + aminoglucésido
Vancomicina + Rifampicina ¢
Duracion: 4 semanas.

Estreptococos
S. viridans
No enterococo grupo D (S. bovis)
ler régimen PenicilinaG 4 millones  c¢/6 h x 4 semanas +
Gentamicina 80 mg ¢/8 h x 2 semanas
2° régimen Alérgicos a penicilina
Cefalotina  2g c/4 h e.v. X 4 semanas
Gentamicina 80 mg c/8 h e.v. x 2 semanas
3er. Régimen Sin R a Penicilina o no respuesrta
Vancomicina 1 g c/12h x4 semanas
Gentamicina 80 mg c/8h  x2semanas
Enterococos
E. faecium
E. faecalis Igual que anterior pero por 8 semanas.

Endocarditis con cultivo negativo

PenicilinaG 4 millones  ¢/6 h e.v. X6 semanas
Gentamicina 80 mg c/8 he.v. x 2-4 semanas

2. OTITIS EXTERNA MALIGNA

Ps. aeruginosa

Ceftazidima 1g c/8h ev. x4semanas
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Amikacina 500 mg c/12h ev. x4 semanas
En casos severos con compromiso de par craneano: X 6 semanas
Alternativas:

Ciprofloxacina 750 mg c/12 hv.o. x4 semanas
Imipenem-cilastatina (con PSA R a anteriores)

1) SEPSIS INTRAABDOMINAL

Bacterias anaerobias ( Bacteroides fragilis ) + enterobacterias.
Ocasionalmente estafilococos.

12 eleccion Clindamicina 600 mg EV  c¢/8 hrs o
Metronidazol 500 mg. c/8hrsEV +
Aminoglucésido

22 eleccion Clindamicina o Metronidazol +
Cefalotina 1g. ¢/6 hrs. EV

32 eleccién Clindamicina o Metronidazol +
Cefotaxima 1g c/8 hrs EV

Usar el Régimen 3 sélo si las enterobacterias aisladas son resistentes a
aminoglucoésidos y a cefalotina.

2) ABSCESOS PELVICOS
Igual que en sepsis intraabdominal.

NO usar Penicilina G.(alta incidencia de bacteroides R a penicilina G)
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3) Candidiasis urinaria

Debe diferenciarse la colonizacién de la sepsis urinaria verdadera.

En general, la sepsis urinaria se encontrara en pacientes con algun factor de riesgo tales

como uso prolongado de sonda Foley, DM descompensada, uso prolongado de antibi6ticos

de amplio espectro y/o de corticoesteroides, otros tipos de inmunosupresion, ademas se

documenta fiebre, sintomas urinarios, orina con leucocituria y urocultivo con >100 mil
UFC de candida.

Tratamiento:

1.
2.

Fluconazole 200-400 mg bid por 5 dias
Si no hay respuesta a lo anterior o paciente no puede recibir medicamentos por VO:
Irrigaciones vesicales de Anfotericina B : 20 mg en 100 cc agua destilada a pasar en

1 hora para retener por 2 horas por dia por 2-3 dias

4) TUBERCULOSIS

Tanto la TB pulmonar como la extrapulmonar debe tratarse con el mismo esquema.
Previamente debe comunicarse con el Comité Local de Tuberculosis

Primeros dos meses

Rifampicina 600 mg por dia VO
Isoniacida 300 mg por dia VO
Pirazinamida 1-1.5 g por dia VO
Ethambutol 800 — 1200 mg por dia VO

Cuatro meses ( completar seis meses )

Rifampicina 600 mg por dia VO
Isoniacida 300 mg por dia VO

En pacientes portadores de VIH debe mantenerse el tratamiento por seis a nueve
meses( este periodo dependera de respuesta v de si es TB meningea,dsea o miliar)

( MAS DETALLES EN NORMAS NACIONALES PARA EL MANEJO DE LA
TUBERCULOSIS)
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5) Tratamiento antirretroviral VIH/SIDA

OBJETIVOS:

1. Mejorar la calidad y expectativa de vida.

2. Aumentar el conteo de linfocitos T CD4+

3. Disminuir la Carga viral a niveles indetectables, en forma sostenida.

Requisitos para ingresar al protocolo de tratamiento

Portador de VIH/SIDA comprobado por ELISA y Western-Blot
Sintomatico con Complejo Relacionado con Sida o Sida.

Conteo de linfocitos T CD4+ < 350/mm3

Estudio psicosocial de adherencia y cumplimiento del tratamiento.

el N S

Esquemas de tratamiento de inicio

1. AZT o Zidovudina 200 mg tid vo + 3TC o Lamivudina 150 mg bid vo + Indinavir
800 mg tid vo

2. d4T o Estavudina 40 mg bid vo + ddl o Didanosina 200 mg bid vo + Nelfinavir 750
mg tid vo

AZT o Zidovudina 300 mg bid + 3TC o Lamivudina 150 mg bid + Efavirenz 600 mg HS

Debe cumplirse estrictamente el horario. El tratamiento es por toda la vida.

Seguimiento

Cada dos o tres meses

Evaluacion medica

Evaluacion psico social

Evaluacion nutricional

Conteos de CD4+/CD8+

Determinacion de la carga viral tres veces por afio

Determinacion de creatinina sérica, lipidos sanguineos y pruebas de funcion
hepatica

3. Otros examenes segun criterio médico.

oarwhE
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ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

A.—CIRUGIA GENERAL

Procedimiento Regimenes
-Cesérea no electiva y complicada Cefalotina 1 g e.v. al cortar cordén
y ¢/6h #2
-Dilatacion, curetaje, abortos complicados Cefalotina 1 g e.v. antes del

procedimiento y ¢/6 h #2

-Histerectomia (abdominal o vaginal) Cefalotina 1 g e.v. preoperatorio y
c/éh # 2
-Colecistectomia Cefalotina 2 g e.v. preoperatorio y

lgc/l6hev.#2

-Cirugia de colon Neomicina + eritromicina: 1 g de
cadaunaalalp.m.,2p.m.
y 11 p.m. del dia anterior.
En Emergencias:

Metronidazol 500 mg. e.v.
STATyc/8h#3+

Gentamicina 80 mg STAT y
c/8 h#3.

-Apendicectomia no perforada:
Metronidazol 500 mg IV STAT
perforada:
Metronidazol 500 mg e.v.
STAT y ¢/8 h x 5 dias

-Reseccion géstrica Cefalotina 1 g e.v. preoperatorio
NO profilaxis en Ulcera duodenal
crénica no complicada

-Herida abdominal penetrante Metronidazol 500 mg. e.v.
preoperatoriay ¢/8 h x 5
dias.

-Cirugia ORL Extensas y complicadas:

Clindamicina 600 mg e.v.
preoperatorio y ¢/8 h
# 2 dosis +
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CIRUGIA ORTOPEDICA

-Artroplastias, incluyendo reemplazos Cefalotina 2 g e.v. preoperatorio y
c/6 h # 3 dosis

-Reduccion abierta de fracturas Cefalotina 1 g e.v. preoperatoria y
c/6 h # 3 dosis

-Fracturas complejas, probablemente Cefalotina 1 g e.v. STAT y ¢/8 h X

contaminadas 10 dias.

-Amputacion de Msls Cefalotinalge.v. STATyC/6 h#

4+
Metronidazol 500 mg c/8 h# 4

dosis

Fracturas expuestas:

1-No contaminadas (exposicion Cefalotina 1 g. e.v. ¢/8 h x 10 d.
reciente, limpias)

2-Contaminadas o probablemen-  Cefalotinalg.e.v.c/8hx 10d. +
te contaminadas Clindamicina 600 mg c/8 he.v. x 10 d.

Osteomilitis aguda v artritis séptica:

Segun germen; mas frecuente_Staphylococcus aureus ,bacilos Gram
negativos y Neisseria gonorrhoeae

Duracion: 6 (seis) semanas.

Osteomielitis cronica:

Segun germen.

Antibidticos e.v. x 2 semanas.

Luego antibidticos v.0. X 6 semanas 0 mas.

En caso de presencia de prétesis u otros cuerpos extrafios:

ESTOS DEBEN SER RETIRADOS.
TOMAR CULTIVOS DE HUESO PARA DECIDIR CONDUCTA
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Esternotomia medial Cefalotina 1 g e.v. preoperatorio
By pass coronario
Cirugia de valvulas

Colocacion de marcapasos Cefalotina 1 g e.v. preoperatorio y
c/6 h # 4 dosis
Vascular Periférico Cefalotinalge.v. STATyYC/6h
# 4 dosis
Cirugia de torax (lobectomia, Cefalotina 1 g e.v. preoperatorio y
neumonectomia) c/6 h # 4 dosis.

NEUROCIRUGIA

Craneotomia (alto riesgo de infeccion) Metronidazol 500 mg e. v.1 h. antes de
cirugia y c¢/8 hs. por 48 horas.
Cefalotina 1 g e.v. 1 h. antes y ¢/8 h x
48 hs.

Valvulas de derivacion Vancomicinalge.v. 12 hs. antes y
luego 1 g ¢/12 hs. e.v. x 48 hs.

USUALMENTE NO ES NECESARIA LA PROFILAXIS:

Cesarea electiva no complicada
Salpingectomia

Reparacion de cistocele y/o rectocele
Laminectomia

Cirugia oftalmologica

Herniorrafia

Mastectomia

Cirugia uroldgica (excepto protesis)
Amigdalectomia

Rinoplastia.
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USO DE ANTIBIOTICOS SEGUN LA CLASIFICACION DE HERIDAS
QUIRURGICAS Y EL RIESGO DE CONTAMINACION BACTERIANA

Herida limpia:

Herida no traumatica, sin inflamacion, ni lesion de TGI, TR o TGU.
NO PROFILAXIS

Herida limpia-contaminada:

Herida no traumatica sin inflamacion
leve lesion de TGI, TR, o TGU.
ej.: apendicectomia
cirugia de vias biliares
cirugia de vias GU

PROFILAXIS

Herida contaminada (>de 6 horas):

Cirugia por tiempo prolongado (> 2 horas)

Mala técnica quirdrgica

Manipulacion excesiva de TGI, TR, TGU.

Manipulacion de TGI, TR TGU infectadas.

Contaminacion fecal

Heridas traumaticas sucias- exposicion extrahospitalaria méas 6 horas
Cuerpos extrarios

Presencia de pus

DEBE INDICARSE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ESPECIFICO
B.-Profilaxis en Medicina
Fiebre Reumatica Profilaxis secundaria Penicilina Benzatinica 1.200.000 U IM por
mes

No debe descontinuarse si existe enfermedad reumatica cardiaca, en caso de multiples
episodios de FR, o en los 10 primeros afios del ataque inicial

Endocarditis Infecciosa

Pacientes con lesidn valvular previa y que van a ser sometidos a cirugia o procedimientos
con alta posibilidad de bacteremia
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Cirugia Oral

Cistoscopia y en general manipulacion de vias urinarias.
Cirugia ORL

Broncoscopia

Colangiogragia

Cirugia Tracto Biliar

Cirugia Tractos Respiratorio o Gastrointestinal

Esquemas

Cirugia Dental y ORL

Amoxicilina: 2 gm VO 1 hora antes de procedimiento
Si alergia a Penicilina:

Cefalexina 2 gm antes de procedimiento

O Claritromicina 500 mg antes de procedimiento

En manipulacion de TGIl, TR o TGU

Ampicilina 2 gm IM o IV + Gentamicina 80 mg IM o IV 1 hora antes de
procedimiento

Si alergia a penicilina
Vancomicina 1 gm EV + Gentamicina 80 mg EV 1 hora antes de procedimiento

Contactos de paciente con Enfermedad Meningococcica
(Meningococcemia, Meningitis):

Debe darse profilaxis a los contactos familiares cercanos, a los comparieros de clase o de
trabajo. El personal de salud usualmente no es de riesgo, excepto en casos de exposicion
directa a secreciones orofaringeas como en resucitacion boca a boca o al realizar
entubacion endotraqueal.

Rifampicina 600 mg BID por dos dias

O
Ciprofloxacina 500 mg VO Stat
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Vacunacién en adultos

Vacuna

Esquema

Indicaciones

TOXOIDE TETANICO

Bésico en la nifez.
Un refuerzo cada 10 afios .

Profilaxis contra tétanos en
el manejo de heridas

HEPATITISB Dosis inicial,segunda dosis 4 | Personas con alto riesgo para
semanas después,tercera | contraer Hepatitis B. Exigida
dosis a los 6 meses de la|atodo el personal de salud
primera

Influenza Una dosis anual Indicada principalmente a

personas >60 afos o0 con

enfermedades cardiacas,
respiratorias  cronicas o
portadores de VIH. Sin

embargo puede indicarse a
cualquier adulto sano.

Antineumocaccica
polivalente

Una dosis IM

Refuerzo a los 5-6 afios en
pacientes con alto riesgo o
aquellos que no elevan
suficientemente Acs (IRC,

S nefrotico,VIH)

Mayores de 60 afos;
portadores de: EPOC, ICC,

IRC, S. Nefrotico,
Enf.hepatica cronica,
asplenia funcional 0

anatomica, VIH, LLC, MM,
Linfoma  de Hodgkin,
transplantados,

fistulas de LCR.

Poco protectora (la actual).

Antimeningocdccica Una dosis IM Indicada para contactos
directos y familiares de
pacientes con enfermedad
meningocdccica

FIEBRE AMARILLA Una dosis SC Para viajeros a zonas

Refuerzos cada 10 afios

endémicas
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CANDIDIASIS DE MUCOSA ORALL.
ATROFICA AGUDA Y CRONICA
QUEILITIS ANGULAR
LEUCOPLASIA
TIPO DE INMUNO COMPROMISO

USO DE ANTIBIOTICOS DE USO DE ESTEROIDES NEUTROPENIA INFECCION POR
AMPLIO ESPECTRO LOCALES - SISTEMICOS VIH
SS ANTIBIOTICOS SS ESTEROIDES
NISTATINA 100MILUQIDPOR NISTATINA 100MIL U QID NISTATINA 100 MIL U QID NISTATINA100 MIL
5 DIAS POR 5 DIAS POR 5 DIAS MAS U QID POR 5 DIAS
KETOCONAZOLE 200 MG KETOCONAZOLE 200 MG  KETOCONAZOLE 200 MG POR  KETOCONAZOLE
POR DIiA POR 5 DIAS POR DIiA PR 5 DIAS DIA POR 7 DIiAS 200 MG POR DIA
POR 7 DIAS
YOGURT 30CC TID YOGURT 30CC TID
SI NO HAY RESPUESTA SI NO HAY
RESPUESTA
FLUCONAZOLE 200MG POR  FLUCONAZOLE 200
DIA POR 7 DIAS MG POR DIiA POR 7
DIAS

REALIZARLE A TODOS LOS USAR FLUCONAZOLE EN LA ANFOTERICINA B DEBE
PACIENTES FROTIS Y VEZ DE KETOCONAZOLE EN APLICARSE SOLO EN
CULTIVO DE LAS LESIONES CASO DE LESION HEPATICA PACIENTES CON ESOFAGITIS
PARA BUSCAR LEVADURAS POR CANDIDA

Y PSEUDOHIFAS
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TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

EVOLUCION DE LAS INFECCIONES

NEUMONIA BACTERIANA

NEUMONIA INTERSTICIAL
NO BACTERIANA

v

VIRUS

HERPE .—]  CITOMEGALOVIRUS ADENOVIRUS }—— V'Rugc;?rFé'FSE'—A N
S

SIMPLE

CANDIDA ASPERGILLUS } ,
COCOS GRAM + _ .
BACILOS GRAM - Bacterias encapsuladas >
ENFERMEDAD

NEUTROPENIA

ENFERMEDAD AGUDA INJERTO VERSUS
HOSPEDERO

CRONICA INJERTO
VERSUS HOSPEDERO

I

—> <

DIAS

50 DIAS
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TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIONES

FACTOR AGENTE ETIOLGICO ENFERMEDAD

COCOS GRAM POSITIVOS i
NEUTROPENIA BACILOS GRAM NEGATIVOS NEUMONIA

SEPTICEMIA

CANDIDA MUCOSITIS
LESION DE MUCOSA ORAL Y GASTROINTESTINAL VIRUS HERPES SIMPLEX ESOFAGITIS
COCOS GRAM POSITIVOS SEPTICEMIA

RECUPERACION BACILOS GRAM NEGATIVOS

TEMPRANA

CATETERES ENDOVENOSOS COCOS GRAM POSITIVOS SEPTICEMIA
BACILOS GRAM NEGATIVOS
CORYNEBACTERIUM
CANDIDA SPP

LESIONES DE MUCOSAS
ENFERMEDAD INJERTO VERSUS HOSPEDERO CANDIDA SPP. SEPTICEMIA
RECUPERACION - LESION TRACTO GASTRO-INTESTINAL Y DE PIEL (HEPATOESPLENICA)

INTERMEDIA -ALTERACION DE LA INMUNIDAD CELULAR

CATETERES COCOS GRAM POSITIVOS SINUSITIS

RECUPERACION CITOMEGALOVIRUS SEPTICEMIA

ENFERMEDAD INJERTO VERSUS HOSPEDERO CRONICA

TARDIA (GvHD) BACTERIAS NEUMONITIS
ENCAPSULADAS
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COLABORADORES EN LA ELABORACION DE LAS NORMAS

Licenciada Martha Morales Fernandez
Licenciada Carmen Quesada Vargas
Doctor Fernando Guevara Rojas
Licenciada Rosa Gallardo Gerra
Licenciada Giselle Guevara Torres
Licenciada Flory Quesada Valverde
Licenciada Ana Campbell Duréan
Licenciada Maritza Solano Torres
Doctor Rafael Angel Arias Brenes
Licenciada Mayra Lopez Araya
Licenciada Claribeth Jara Quesada
Doctora Jeannette Martinez Mairena
Doctor Gerardo Diaz Williams
Licenciada Lidieth Contreras Angulo
Licenciado Ronald Castillo Ramirez
Master Anais Elizondo Valverde
Doctor Edgar Escobar Morales
Doctor Rafael Francisco Arias Rojas
Doctor Guillermo Kivers Brunnel
Doctora Saritza Villafuerte Lopez
Doctor Ricardo Boza Cordero
Licenciada Lilliam Cerdas Padilla
Licenciado Carlos Pereira Hidalgo
Doctora Nury Mora Brenes

Doctora Edith Barrantes

Licenciada Maria Fé Chaves Vargas
Licenciada Catalina Cruz Fonseca
Doctor Alam Varela Herrera
Licenciada Elizabeth Montoya Lopez
Licenciada Rosario Vargas

Doctor Alvaro Avilez Montoya
Doctor Oscar Mario Solano Aguilar

Hospital Escalante Pradilla
Hospital San Juan de Dios
Hospital Escalante Pradilla
Hospital Ciudad Neilly
Hospital México

Hospital San Ramdn

Hospital Tony Facio

Hospital San Rafael de Alajuela
Hospital Guapiles

Hospital Guapiles

Hospital San Carlos

Hospital Alajuela

Centro Nacional de Rehabilitacion
Hospital Monsefior Sanabria
Hospital Nacional Psiquiatrico
Hospital Chacon Pauth

Hospital Ciudad Neilly
Hospital Chacon Pauth

Hospital Tony Facio

Hospital La Anexion Nicoya
Hospital San Juan de Dios
Hospital San Juan de Dios
Hospital México
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