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Precauciones del aislamiento de los pacientes con enfermedades
transmisibles en una institucion de tercer nivel

Gloria Ortiz-Lopez,* Ricarda Miranda-Tinoco,* Maria Guadalupe Lara-Martinez**

RESUMEN

El concepto de aislamiento para personas con enfermedades transmisibles fue aplicado desde tiempos biblicos, una muestra de
ello son las colonias de leprosos.! Durante la guerra de Crimea, Florence Nightingal concluy6 en la necesidad de dividir las salas
comunes en cubiculos y enfatiz6 la importancia de la asepsia y del mantener los ambientes limpios, cambiando asi el concepto de
la transmisién de las infecciones.? Con estos ejemplos, podemos ver a través de la historia como los conceptos y procedimientos se
van mejorando y avanzando con el propésito de controlar las infecciones. En 1996, el Comité Asesor de Précticas sobre el Control
de Infecciones Hospitalarias (HICPAC) publicé la Guia para las Precauciones de Aislamiento en los Hospitales, definiendo con
ello las precauciones estiandar y las precauciones basadas en la transmisién.® El objetivo de este trabajo fue hacer una revisién
bibliografica de los diferentes articulos cientificos sobre las precauciones del manejo de pacientes con enfermedades transmisibles
en una institucién de tercer nivel para comprobar si existe 0 no una estandarizacién en las recomendaciones y en los procedimien-
tos de enfermeria en la préctica diaria. Se enfocé en las precauciones del aislamiento de los pacientes con enfermedades transmi-
sibles mediante la revision exhaustiva de diversas fuentes bibliograficas y mediante de fuentes electrénicas. Como resultado de
dicha revisién comprobamos que si existe una estandarizacion en las recomendaciones para el aislamiento del enfermo infeccioso,
sin embargo, con la revision de los manuales de diferentes instituciones observamos que hace falta ser mas especifico en los pro-
cedimientos, uso y manejo del material requerido para cumplir con las recomendaciones para el aislamiento, ya que un nimero
importante de estos manuales no cuenta con estos datos, asi como la disponibilidad y difusién de éstos.
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Isolation precautions in patients with communicable
diseases in a third-level institution

ABSTRACT

The concept of isolation for people with contagious diseases, was applied since biblical times, a sample are leper colonies,
during the Crimean ar Florence Nightingale concludes the need to divide the communal rooms in cubicles and emphasizes
the importance of asepsis and maintain clean environments, so changing the concept of the transmission of infections. With
these examples we can see through the history as the concepts and procedures are getting better and advancing in order to
control infections. In 1996, the Advisory Committee for Practice on Control of Hospital Infections (HICPAC) published
the Guidelines for Isolation Precautions in Hospitals defining for it the standard precautions and precautions based on
transmission. The objective of this study was to review the literature of different scientific articles about precautions for
handling patients with contagious diseases in a third level institution, to verify whether or not standardization exists in the
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recommendations and procedures in nursing daily practice. It focused on isolation precautions for patients with contagious
diseases through an exhaustive review of various literature sources through electronic sources. As a result of that review we
check that there is standardization in the recommendations for isolation of infectious patient. However, with the revision of
textbooks from different institutions, we see that need to be more specific in the procedures, use and handling of material
required to comply with the recommendations for isolation because a significant number of these manuals do not have these

data. Well as availability and dissemination of these.
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INTRODUCCION

xisten recomendaciones universales para el aisla-

miento de pacientes hospitalizados con enfermeda-

des transmisibles, sin embargo, en la practica diaria
se ha observado que existen discrepancias en el personal
de salud al aplicar los procedimientos para cumplir estas
recomendaciones, lo que podria influir en el indice de in-
fecciones nosocomiales y en los accidentes laborales.
A través de la historia los conceptos y procedimientos para el
aislamiento de los pacientes con enfermedades transmisibles
se han ido modificando con la finalidad de reducir el indice
de infecciones nosocomiales, sin embargo, a partir de la
experiencia en la practica diaria se han detectado diferen-
cias en la aplicacion de los procedimientos de aislamientos.
Por lo anterior, el objetivo de esta revision bibliografica fue
hacer un andlisis sobre las precauciones para el manejo de
pacientes con enfermedades transmisibles en una institu-
cion de tercer nivel, basadas en las normatividad oficial
vigente. El objetivo especifico fue el analisis de articulos y
manuales sobre precauciones de aislamiento para concluir
si existe o no una estandarizacién en los procedimientos de
enfermeria durante la practica diaria, ante la observacion
de discrepancias en el manejo del material requerido para
la aplicacién de dichas precauciones en las personas con
enfermedades transmisibles, lo cual podria influir en el
indice de infecciones nosocomiales.

METODOLOGIA
Se realiz6 una revision exhaustiva de doce articulos cientificos

y diez manuales de procedimientos de diferentes instituciones
de salud que pudieran dar un sustento teérico a nuestro andlisis.

1. Manual de Aislamiento Intrahospitalarios MINSA — Lima Peru; 2003,
p.14. Disponible en: http://www.dge.gob.pe/influenza/AH1N1/doctec/
manual_aislamiento_hosp.pdf revisado febrero 2014.

ibid.

Rubio T, Garcia de Jalén J, Sanjuan F, Erdozain M.A, Sainz de Murrieta
J.l, Escobar E, Control de infeccion. Precauciones estandar. Politica de
aislamientos, ANALES Sistema Sanitario de Navarra 2000:23, Suplemento
2, p 112. Disponible en: http://es.scribd.com/doc/86314857/Control-de-
Infeccion- Precauciones-Estandar-Politicas-de-Aislamientos revisado
febrero 2014.

wn

Con el apoyo de medios electrénicos también se consultaron
las paginas oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Comisién Permanente de Enfermeria (CPE), asi como la Ley
General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas en materia
de salud y dos libros de legislacion. Se dio una mayor importan-
cia a las fuentes nacionales dado que nos permiten obtener un
panorama de lo existente en nuestro pais. Se descartaron todos
los documentos y articulos que no tuvieran validacién tedrica.
Se estableci6 la diferencia entre las precauciones que se
deberén adoptar con los pacientes en general y las precau-
ciones relacionadas con el aislamiento y las precauciones
basadas en la transmision, lo que nos llevé a la conclusién
y propuesta de una mejora.

MARCO TEORICO

El concepto de aislamiento para personas con enfermedades
transmisibles fue aplicado desde tiempos biblicos, como
en las colonias de leprosos.* Antes de 1850, las infecciones
cruzadas eran comunes y responsables de una alta morta-
lidad; durante la guerra de Crimea, Florence Nightingal
concluyé en la necesidad de dividir a las salas comunes
en cubiculos y enfatiz6 la importancia de la asepsia y de
mantener los ambientes limpios, cambiando asi el concepto
de la transmisién de las infecciones.®

A inicios de 1889, los hospitales empezaron a usar am-
bientes de aislamiento individual y agregaron medidas
como la utilizacién de utensilios individuales y el uso de
desinfectantes. Grancher en Parfs, Francia, promovié la
teoria de la transmisién de enfermedades por contacto, més
que por aire, de muchas enfermedades, lo que permitié que
pacientes con enfermedades contagiosas fueran internados
en salas comunes pero con el uso de separadores de am-
biente (biombos).® Esto sirvié para que el personal médico
recordara usar guantes y lavarse las manos.

En 1910 surgen las “barreras de enfermeria” que establecian
un estricto uso de medidas diversas para prevenir la adqui-

4. Manual de Aislamiento Intrahospitalarios MINSA, op. cit.

5. Rubio T, Garcia de Jalén J, Sanjuan F, Erdozain M.A, Sainz de Murrieta
J.l, Escobar E, op. cit.

6. Manual de Aislamiento Intrahospitalarios MINSA, op. cit., p. 15.
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sicién de infecciones dentro de los hospitales, tales como
el lavado de manos con soluciones antisépticas después del
contacto y desinfeccién de materiales contaminados.’

El Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) inici6 el desarrollo de las primeras recomendacio-
nes sobre aislamiento en 1967 y las publicé en 1970.8 En
1985 y 1986, publicd las recomendaciones para prevenir la
infeccién por VIH en el medio laboral: “Las precauciones
universales” (sangre y fluidos corporales), siendo usadas
como base de algunas guias publicadas por la OMS con
el prop6sito de adecuarlas a paises con menos recursos.’
En 1996, el Comité Asesor de Practicas sobre el Control de
Infecciones Hospitalarias (HICPAC) publicé la “Guia para
las Precauciones de Aislamiento en las instituciones de hos-
pitalizacién”, fusionando las principales caracteristicas de
las precauciones universales y el aislamiento de substancias
corporales —en lo que ahora conocemos como precauciones
estandar— para ser utilizadas con todos los pacientes en todo
momento e incluyé tres categorias de precauciones basadas
en la transmisién (aérea, por gotas y de contacto).”

Ahora bien, las personas con enfermedades transmisi-
bles son valoradas para mantenerse en aislamiento; este
concepto consiste en la separacién de personas infec-
tadas de los huéspedes susceptibles durante el periodo
de transmisibilidad de la enfermedad en lugares y bajo
condiciones tales que eviten o limiten la transmisién del
agente infeccioso, es decir, que en todo paciente que se
sospeche o documente un proceso infeccioso con riesgo
de transmision es recomendable una habitacién individual
con un lavabo de manos, jabén y toallas desechables dentro
de la habitacién."

La Organizacién Mundial de la Salud documenta que las
infecciones nosocomiales son una importante causa de
morbilidad y mortalidad, por lo que la prevencién y control
de éstas estan basadas principalmente en todas aquellas
medidas que impiden que el agente infeccioso entre en
contacto con el huésped susceptible.?

PRECAUCIONES ESTANDAR
Son un conjunto de técnicas para el manejo de liquidos y

fluidos o tejidos de todos los pacientes por parte del personal
de salud que se fundamentan en el concepto de que todos

7. Rubio T, Garcia de Jalén J, Sanjuan F, Erdozain M.A, Sainz de Murrieta
J.l, Escobar E., op.cit., p. 109.

8. Ponce de Ledn R. Baridé M, Rangel F, Soto JL, Wey B S, Zaidi J. Manual
de prevencion y control de infecciones hospitalarias. Washington DC:
OPS;1995:56.

. Manual de Aislamiento Intrahospitalarios MINSA, op. cit., p. 17.

10. Rubio T, Garcia de Jalén J, Sanjuan F, Erdozain M.A, Sainz de Murrieta
J.l, Escobar E, Control, op. cit., p. 112.

11. Ponce de Ledn R. op. cit., p. 49.

12. Ponce de Ledn R. op. cit., p. 450.

deben ser considerados como potencialmente infectantes
por el virus de la inmunodeficiencia humana u otros agentes
infecciosos transmitidos por sangre y fluidos corporales.
Estas se aplican a todos los pacientes que reciben una
atencién hospitalaria, sin importar su diagndstico o estado
presumible de infeccion.

* Lavado de manos. Tiene como objetivo eliminar los
microorganismos patégenos de la piel, siendo la me-
dida mas sencilla y menos costosa demostrada para la
prevencion de infecciones nosocomiales.'*

* Uso de cubrebocas. La técnica de colocacién de cubre
bocas es la accidn que se realiza para cubrir la nariz y
la boca con una mascarilla para disminuir el riesgo de
transmitir microorganismos patogenos al aire, proteger
al paciente de infecciones por gotas y prevenir las in-
fecciones adquiridas por la via aérea.”

* Uso de bata. Es el procedimiento que se realiza para
la colocacién de una bata como barrera de proteccién
para evitar la contaminacion de superficies limpias con
superficies contaminadas y para proteger la ropa que
estd en contacto con un paciente infectado o proteger a
un paciente con inmunosupresién.!®

* Uso de guantes. Se utiliza principalmente para reducir
los riesgos de colonizacidn transitoria de gérmenes del
personal y de éstos a los pacientes; los guantes deben
estar limpios y ser desechables. Estos se usardn cuando
exista la posibilidad de contacto con sangre, fluidos orga-
nicos, secreciones, membranas mucosas, piel no intacta
o después de tener contacto con material contaminado;
deberdn cambiarse los guantes entre los procedimientos
en un mismo paciente y entre un paciente y otro."”

* Uso de proteccion ocular. Se utilizard en caso de riesgo de
salpicaduras a los o0jos; se recomienda para la proteccién de
mucosa conjuntival, durante los procedimientos que puedan
ocasionar salpicaduras de sangre o fluidos corporales.

PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION

La transmision de infecciones requiere de tres elementos:
una fuente de microorganismos que infecten, un huésped

13. Espinosa de los Monteros M, Solache Alcaraz G, Alamillo Garcia R. Manual de
aplicacion de precauciones de aislamiento, departamento de epidemiologia,
Hospital General de México 2012: p. 12 disponible en http://201.161.5.235/
pdf/pci/manual_precauciones_aislamiento.pdf revisado febrero 2014.

14. Ponce de Ledén R., op. cit., p. 52.

15. Programa de prevencién de educacion sobre medidas de prevencion y control
de infecciones nosocomiales para personal de salud, familiares y visitantes,
Instituto Nacional de Pediatria, México D.F, 2010: p. 12. Disponible en: http://
www.pediatria.gob.mx/pci_progra.pdf revisado febrero 2014.

16. ibid.

17. Ponce de Ledén R., op. cit., p. 53.
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susceptible y un medio de transmision. Las fuentes humanas
de los microorganismos infectantes pueden ser los pacien-
tes, el personal de salud o en ocasiones, los visitantes y
objetos inanimados del ambiente que se han contaminado,
incluyendo el equipo.

Estas son precauciones disefiadas sélo para el cuidado de
pacientes especificos que se sabe o sospecha que estan
infectados o colonizados con patégenos importantes epi-
demioldgicamente que pueden ser transmitidos.'s

Hay tres tipos de precauciones segiin su transmision: precau-
ciones por transmision aérea, precauciones por transmision
por gotas y precauciones por transmisién por contacto. Estas
pueden combinarse en enfermedades que tienen multiples
vias de transmision. Cuando se utilizan, ya sean solas o en
combinacién, deben utilizarse ademaés de las precauciones
estandar.

* Precauciones por transmisién aérea. Se utilizan para

pacientes confirmados o con sospecha de infeccién
de microorganismos transmitidos por nicleos de
gotas transportadas por el aire (< 5 pm), que pueden
dispersarse por corrientes de aire a gran distancia
y / o permanecer en suspension largos periodos de
tiempo."
Se debe colocar al paciente en una habitacién indivi-
dual que tenga presion aérea negativa en relaciéon con
las 4reas circundantes y una adecuada salida de aire
al exterior o filtrado de alta eficiencia del aire de la
habitacidn. Si esto no es posible, se debe mantener la
puerta de la habitacién cerrada y al paciente dentro de
ella. Cuando no se disponga de un cuarto privado, se
debe colocar en un cuarto con otro(s) paciente(s) que
tenga(n) infeccion activa por el mismo microorganismo,
pero no con otra infeccién. Utilizar proteccidn respira-
toria con cubrebocas de alta eficiencia (respirador N95).
Limitar el movimiento y transporte del paciente desde
su cuarto al exterior; si esto no es posible colocarle un
cubrebocas.?

* Precauciones para transmision por gotas. Deberan insta-
larse en pacientes con infecciones por microorganismos
transmitidos por gotas (> 5 mc) y que se generan al
estornudar, toser, hablar o durante la realizacion de los
procedimientos. Instalar al paciente en un cuarto priva-
do. Si no hay un cuarto privado se hard en cuarto doble

18. Farifias Alvarez C, Teira Cobo R, Rodriguez Cundin P, Infeccién asociada a
cuidados sanitarios (infeccién nosocomial), Cantabria. Espafia. Medicine.
2010;10(49), p.3298. Disponible en: http://uiip.facmed.unam.mx/deptos/
microbiologia/pdf/Inf_urinaria_sanitarios_Medicine2010.pdf revisado
febrero de 2014.

19. Ponce de Ledn R., op. cit., p. 52.

20. Ibid.

con otro paciente del mismo padecimiento, si no hay
riesgo de otra infeccidn. Si lo anterior no es posible, se
debe mantener una distancia minima de un metro entre
el paciente infectado y otros pacientes o visitantes, asi
como usar cubrebocas cuando se trabaje muy cerca del
paciente (menos de un metro). Se debe limitar el trans-
porte del paciente a lo esencial y en caso de traslado,
colocarle cubrebocas, guantes y bata. Estas se usan si
hay riesgo de salpicadura de secreciones respiratorias;
los articulos contaminados deben ser desinfectados y/o
esterilizados.?!

* Precauciones para la transmisién por contacto. Se usardn
para pacientes especificos con sospecha o diagndstico
de infeccién o colonizacién con microorganismos epide-
miolégicamente importantes, transmitidos por contacto
directo con el paciente (contacto con las manos o de
piel-a-piel que ocurre cuando la atencién del paciente
requiere tocar su piel seca) o contacto indirecto con su-
perficies ambientales o articulos del paciente, asi como
su ropa de cama.?

Deberdn usarse guantes al entrar al cuarto (los guantes
limpios no estériles son adecuados), cambiarse los guantes
durante la actividad con el paciente después de tener contacto
con el material infectante que pudiera contener concentra-
ciones elevadas de microorganismos (materia fecal, drenaje
de heridas), quitarselos antes de salir del cuarto y lavarse las
manos inmediatamente, asegurandose que después de esto
no se toque ninguna superficie o articulo potencialmente
contaminado para evitar asi, el transporte del microorganismo
fuera del cuarto hacia otras areas o pacientes.”

Si es inminente el contacto del paciente con la ropa del
profesional de salud, se debe colocar una bata limpia no
estéril antes de ingresar a la habitacion. Asegurarse que su
ropa no entre en contacto con las areas de riesgo después
de retirar la bata; depositar la ropa utilizada en una bolsa
preparada antes de salir de la habitacién y, en la medida
de lo posible, el equipo de trabajo rutinario y otros objetos
como el estetoscopio, esfigmomandémetro, termémetro y
los utensilios de eliminacién deben ser para uso exclusivo
del paciente.?*

Es muy clara la necesidad de considerar a todos los
pacientes como potencialmente infectantes, pero la

21. Cifuentes Diaz M. Norma de precauciones basadas en la Transmision
(Norma de aislamiento), Hospital clinico Universidad de Chile, 2012
Versioén 1: p. 6. Disponible en: http://www.diresacusco.gob.pe/inteligencia/
epidemiologia/guias/guia%20aislamiento%20hospitalario.pdf revisado
febrero 2014.

22. Farifias Alvarez C, Teira Cobo R, Rodriguez Cundin P., op. cit. p 3229.

23. Espinosa de los Monteros M, Solache Alcaraz G, Alamillo Garcia R, op.
cit., p. 19-21.

24. Ibid.
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utilidad de las precauciones universales se limita a los
patégenos transmitidos por sangre. Entonces es cuando
se decide realizar una combinacién del aislamiento
para substancias corporales y precauciones universales,
resultando las “Precauciones estandar”, disefiadas para
reducir el riesgo de transmisién de patégenos transmiti-
dos por sangre y también por otros patégenos. Este tipo
de recomendaciones deberdn ser utilizadas en todos los
pacientes hospitalizados.?

Dado que el CDC considera que es muy dificil que estas
recomendaciones satisfagan las caracteristicas de los
mas de 6,000 hospitales norteamericanos y mas dificil
aun, que lo hagan para los mas de 15,000 hospitales
latinoamericanos, se recomienda que los hospitales re-
visen las guias y las adapten de acuerdo con su infraes-
tructura y recursos existentes de una manera practica y
prudente.?®

CONCLUSIONES

Como resultado de la revision de diferentes articulos, se
ha verificado la importancia de las precauciones de aisla-
miento en pacientes con enfermedades transmisibles, en
una institucién de tercer nivel y se ha comprobado que si
existe una estandarizacion en las normas recomendadas
para el aislamiento del enfermo infeccioso. Sin embargo,
con larevision de los manuales de diferentes instituciones
pudimos darnos cuenta que hace falta ser mds especifico
en el uso y manejo del material requerido para cumplir
con las recomendaciones para el aislamiento, ya que un
nimero importante de estos manuales no cuenta con
estos datos.

Las precauciones estdndar estdn disefiadas para reducir el
riesgo de transmisién de microorganismos tanto de fuentes
conocidas como desconocidas de infeccién entre los pacien-
tes y los trabajadores dentro de los hospitales. El lavado de
manos Yy la prictica de las precauciones estandar protegen
de los agentes infecciosos a los pacientes, al personal de
la salud y a todo aquel individuo que tenga contacto con
el medio hospitalario, por tanto, deben ser base de toda
terapéutica intrahospitalaria.

Debido a que los recursos siempre serdn limitados, es
necesario planear cuidadosamente un sistema que permita
asegurar el abastecimiento del personal, los materiales y
los equipos esenciales. Aunado a una difusién detallada
de los lineamientos para adoptar dichas precauciones por
medio de manuales especificos. El éxito de esta imple-
mentacién depende de una organizacién correcta de los

25. Ponce de Ledn R., op. cit., p. 55.
26. Ponce de Ledn R., op. cit., p. 51.

conocimientos, creatividad, disposicién y difusién en el
equipo de salud.
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