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* Las enfermedades infectocontagiosas son aquellas
generadas por microorganismos patogenos, tales como virus,
bacterias, hongos y parasitos, que pueden ser transmitidas
mediante el contacto directo con pacientes infectados, su sangre o
sus secreciones. Entre ellas las mas comunes son: Hepatitis B o C,
VIH/SIDA, Malaria, Leishmaniasis, Tripanosomiasis,
Toxoplasmosis, Criptococosis, infecciones provocadas por
Estreptococos y Estafilococos.

e [ as infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son en parte
evitables. Por ello la prevenci()n es un objetivo prioritario en los
sistemas sanitarios.

e [a aplicaci()n de medidas preventivas estima que reduce la
aparici(')n de las infecciones en un 32-33%.
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PRECAUCIONES UNIVERSALES

® Todos los trabajadores sanitarios deben usar de forma rutinaria elementos barrera cuando es
posible anticipar el contacto de la piel y las membranas mucosas (boca, nariz y ojos) con sangre o
fluidos biolégicos de cualquier paciente.

* Los guantes se deben llevar siempre que se vaya a tocar sangre y fluidos biologicos, mucosas o piel
no intacta de todos los pacientes; para manipular objetos o superficies manchadas con sangre o
fluidos biologicos; y durante las extracciones de sangre o cualquier otra practica de acceso vascular.

-Guantes no estériles
-Guantes esteériles
* Los guantes deben cambiarse tras el contacto con cada paciente.

* Las mascarillas, gafas o pantallas faciales deben usarse durante las operaciones en las que es
probable que se generen gotl’culas de sangre y/o fluidos biolc')gicos para prevenir la exposicion de
mucosas.

-Mascarilla quirﬁrgica.
-Mascarilla de alta eficacia.

® Se deben vestir batas o delantales durante los procedimientos en los que es posible que se
produzcan salpicaduras de sangre o de otros fluidos biolégicos.

® Las manos y otras superficies de la piel se deben lavar inmediata y concienzudamente si se han
ensuciado con sangre y/o fluidos biolégicos.
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® [a higiene de las manos es la medida mas importante y efectiva
para reducir la transmision de microorganismos de una persona a
otra.

o “UNA ATENCION LIMPIA ES UNA ATENCION MAS
SEGURA”

o “LAS MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS”

* Punto de atencion (OMS): paciente-profesional sanitario-
cuidado.
o Tipo de lavado de manos: Sus 5 momentos para la

o« oy e HIGIENE DE LAS MANOS
-Lavado higiénico de manos (40-60 segundos) P

-Lavado antiséptico de manos (40-60 segundos
-Lavado quirurgico de manos (2-5 minutos) R
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® Todos los trabajadores sanitarios deben tomar precauciones para prevenir lesiones causadas por
agujas u otros instrumentos cortantes y/o punzantes durante el trabajo, al limpiar el

instrumental utilizado, al eliminar las agujas usadas, etc.

* Las agujas usadas no se deben reencapsular, doblar o romper de forma manual. Ni utilizar una

tecnica que suponga dirigir la punta de la aguja hacia cualquier parte del cuerpo.
® Tras su uso se deben eliminar en contenedores resistentes a los pinchazos.

® Los trabajadores sanitarios con lesiones exudativas de la piel o dermatitis supurante deben evitar el

contacto directo con los pacientes y su equipo hasta que la situacion se haya resuelto.

® Debido a la transmision perinatal de determinados agentes infecciosos, las trabajadoras embarazadas
deben estar especialmente familiarizadas y seguir de manera estricta todas las precauciones

tendentes a minimizar la transmision.

* Las precauciones universales se aplican, ademas de a la sangre, a los siguientes fluidos
biologicos: semen, secreciones vaginales, liquido cerebroespinal, sinovial, pleural, peritoneal,

pericardial y amniotico.

* Las precauciones universales no se aplican a: heces, secreciones nasales, esputos, saliva,

sudor, lagrimas, orina y vomitos a no ser que contengan sangre de forma visible.

Sesion clinica EFYC. Badajoz, febrero 2014




A

Sesion clinica EFYC. Badajoz, febrero 2014

N /




e El sida consiste en la incapacidad del sistema inmunitario para
hacer frente a las infecciones y a otros procesos patologicos, y
se desarrolla cuando el nivel de linfocitos T CD4 desciende

por debajo de 200 celulas por mililitro de sangre.
® 1275 casos de SIDA:

-32% drogas via parenteral

-57% relaciones sexuales

-31% personas de procedencia extranjera
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:COMO SE TRANSMITE EL VIH?

1.

Sexual

Por contacto sexual no protegido(vaginal, anal, oral) con una persona con el

virus del VIH
Sangul'nea

Por transfusiones de sangre o sus derivados (plasma, plaquetas) que tienen
virus.

Por trasplante de (')rganos conVIH y cancer.
Por compartir agujas/ jeringas en personas usuarias de drogas inyectables.
Perinatal

Una mujer embarazada con VIH puede transmitir el virus al feto en cualquier
momento del embarazo.

Durante el parto, a traves del canal vaginal por el contacto del feto con las
secreciones vaginales potencialmente infectadas.

Por medio de la leche materna (lactancia)

Sesion clinica EFYC. Badajoz, febrero 2014




-No hay riego de contraer el contagio por :

Ias caricias o los besos.

El uso de platos o cubiertos que hayan sido usados por un portador

N

del virus.
[Los alimentos.

Un apret()n de manos.

Los aparatos telefonicos.
El contacto con animales domésticos.
Las picaduras de insectos (mosquitos etc.. ).

RS

Por lo tanto, los portadores de los virus, pueden trabajar, estudiar
y llevar una vida normal con las demas personas.

Los bafios, las piscinas y las duchas publicas.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

* Por cualquier via

* El mejor método mas seguro de prevencion es teniendo una sola pareja sexual (Monogamia mutua), evitando
tener relaciones sexuales con mas de un(a) companero(a), o la abstinencia.

e Por via sexual

* Utilizando preservativo en todas las relaciones en las que haya penetracion (anal o vaginal) y tambien en las
relaciones urogenitales.

® Sila persona ya esta infectada, el preservativo evitara el riesgo de infectar a la pareja y el de volverse a infectar.

® En el caso de parejas en que un miembro esté infectado por VIH y el otro miembro no esta infectado, el
tratamiento antirretroviral correcto de la persona infectada, reduce de forma drastica el riesgo de transmision a la
pareja no infectada.

e Por via sanguinea.
e Utilizando sangre y derivados que hayan sido previamente analizados y estén libres del virus.

* Recomendando a los Usuarios de Drogas Inyectables no compartir agujas, jeringas, instrumentos contaminados
para la inyeccion de las drogas. Utilizar siempre material de un solo uso.

®  Utilizar material desechable para perforar la piel (agujas de acupuntura, tatuajes, perforaciones).
e Utilizando guantes de latex o poliuretano siempre que se maneje sangre o secreciones corporales

* No compartir objetos de uso personal como cepillos de dientes, hojas de afeitar-. ..
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e Por via perinatal

® Ofreciendo la prueba de deteccion para el VIH al 100% de mujeres
embarazadas, de manera gratuita, voluntaria y confidencial en los
servicios de salud de todo el pais.

® Una mujer embarazada infectada puede: interrumpir el embarazo o bien
hablar con el ginec()logo para estudiar su caso y como reducir el riesgo
de infeccion al bebé.

® [a tasa de transmision materno-fetal es del 20-30%. La administracion
de tratamiento antirretroviral a la embarazada ha reducido el riesgo de
transmision a menos del 1%.

* Aquellas pacientes infectadas por VIH que quieran quedarse
embarazadas, deben consultar a su medico habitual y al ginecologo.

® Laleche materna esta totalmente desaconsejada en estos casos ya que
puede transmitir el virus.
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¢QUE ES LA PROFILAXIS POST
EXPOSICION?

® Medida de prevencion secundaria dirigida a evitar el desarrollo de la infeccion por
el VIH tras una exposicion accidental al virus, por via sexual o parenteral, fuera del
ambito sanitario.

e La PPENO consiste en un tratamiento con farmacos antirretrovirales durante 28 dias,
debe iniciarse lo antes posible, preferiblemente en las 6 primeras horas tras la exposicion
al VIH y siempre antes de transcurridas 72 horas.

* Esta desaconsejada cuando se tienen précticas de riesgo repetidas.
e [a PPENO esta recomendada en los siguientes casos:

1) personas receptoras de una penetracion anal desprotegida o con rotura de
preservativo con una persona VIH positiva

2) personas que intercambian agujas o jeringuillas con una persona VIH positiva.

* Cada situacion debe ser analizada de forma individualizada, y la decision ultima tomada
conjuntamente entre medico y paciente, una vez valorados los riesgos y los beneficios. El
medico tambien valorara el riesgo de transmision de otras infecciones.

* El tratamiento pautado en la PPENO no garantiza que la infeccion por el VIH no se
produzca. Ademas, puede tener riesgos y efectos secundarios para la salud.
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TUBERC
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e [.a tuberculosis es una infeccion bacteriana contagiosa que
compromete principalmente a los pulmones, pero puede

propagarse a otros 6rganos.

® [a especie de bacterias mas importante y representativa causante

de la tuberculosis es Mycobacterium tuberculosis o bacilo
de koch.

e [aTBC es posiblemente la enfermedad infecciosa mas prevalente

en el mundo.

¢ Situacion Mundial: 8,7 millones

® Situacion Espafa: 11,7/100.000 habitantes
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MECANISMO DE TRANSMISION

® [ a via habitual de transmision es la via aérea.

e E] contagio ocurre cuando la persona sana inhala
microsc()picas gotas de saliva procedentes del enfermo
(llamadas aerosoles), que se generan cuando este tose o

estornuda.

® Ademas un numero creciente de personas en el mundo

se ve comprometido.
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Medidas Preventivas

® Se previene mediante una vida sana e higienica, identificando
oportunamente a los enfermos y asegurando su curacion para no
contagiar a otras personas.
-Convivientes y contactos prc')ximos
-Personas VIH positivas
-UDVP
-Residentes en instituciones cerradas

—Inmigrantes

e [a vacunacion sistematica con la vacuna BCG en los recién
nacidos se abandono en Espana en 1980, manteniendose solo
actualmente en el Pais Vasco.

* Realizar quimioprofilaxis con Isoniacida.
-Quimioprofilaxis primaria.

-Quimioprofilaxis secundaria.
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS

* 1.Identificacion, aislamiento, diagnostico e inicio del tratamiento precoz.

e 2. Aislamiento respiratorio correcto de los enfermos con tuberculosis pulmonar 0
larl'ngea. Los pacientes deben usar una mascarilla quirﬁrgica mientras estén en zonas
comunes para:

* Atencion breve en consultas ambulatorias.

* Traslados (incluido el transporte sanitario ) entre los centros para la realizacion de
pruebas diagnosticas.

* Las zonas de espera en enfermos con sospecha de tuberculosis.

e 3. Los enfermos con el mismo tipo de tuberculosis no resistente pueden Compartir
habitacion de aislamiento. Deben restringirse al maximo las visitas y la entrada del
personal sanitario en la habitacion.

* 4.Programacion de los procedimientos asistenciales al final de la jornada en
pacientes con sospecha de tuberculosis o tuberculosis confirmada.

* 5.Determinacion del riesgo de transmision de tuberculosis segtin el area.
Las areas de mayor riesgo son: urgencias, unidad de cuidados intensivos, salas de
broncoscopias, salas de induccion del esputo, salas de terapia inhaladora, quirofanos,
laboratorios de microbiologia, salas de autopsias, plantas de ingreso y consultas externas
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MEDIDAS ESTRUCTURALES

e 1.Sistemas de ventilacion y circulacion del aire adecuados en las areas de riesgo
de transmision con un minimo de seis recambios de aire por hora.

e 2 Habitaciones de aislamiento aéreo correctamente preparadas con presi(')n
negativa, presion diferencial de 2.5 Pa con el exterior.

e 3. GestioOn y eliminacion correctas de los residuos generados por los enfermos
con tuberculosis.

* 4.Limpieza y desinfeccion del material critico, semicritico y no critico sin
adoptar medidas adicionales, excepto para los broncoscopios, que se han asociado a
brotes de tuberculosis nosocomial . Tanto en el domicilio como en el hospital, la
limpieza y desinfeccion de los dormitorios y de los materiales utilizados por los pacientes
se realizara siguiendo los procedimientos generales, no siendo necesario adoptar medidas
adicionales. La ropa de cama o personal y los objetos de aseo y comida no transmiten la
enfermedad.

* 5.Disponer de una habitacion de aislamiento aéreo por cada 120 camas, aunque
se puede aumentar su numero en funcion del niimero de pacientes ingresados por
tuberculosis anualmente.
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MEDIDAS DE PROTECCION INDIVIDUAL

* 1. Equipos de proteccion individual para prevenir la inhalacion de
particulas infecciosas. Los trabajadores expuestos a enfermos con
tuberculosis deben utilizar respiradores tipo FFP3, homologados segiin
normas europeas que deberan emplearse en las siguientes circunstancias:

* Realizacion de broncoscopias, tecnicas de induccion de esputo,
aspiracion de secreciones o tratamientos aerosolizados, en pacientes
sospechosos o diagnosticados de tuberculosis.

* Autopsias de pacientes

* Drenaje de abscesos tuberculosos '_

* Traslados en ambulancia de estos pacientes o
* Entrada en las habitaciones de aislamiento, 4

e

los primeros quince dias de tratamiento correcto.

e Laboratorios que procesan muestras para la identificacion de
micobacterias.
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MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS
TRABAJADORES SANITARIOS

1. Realizacion de la prueba de la tuberculina al personal sanitario que
trabaje en areas de riesgo en el momento de la incorporacion laboral y
periodicamente si la prueba es negativa. Dicha periodicidad se establecera en
funcion de si desarrolla sus tareas habituales en las areas de mayor riesgo de
infeccion.

* 2. Formacion continua de los trabajadores sanitarios, centrada
especialmente en la identificacion de los signos y los sintomas de tuberculosis,
sus mecanismos de transmision y la prevencion de la enfermedad.

* 3. Los trabajadores sanitarios con algﬁn tipo de inmunodepresi()n
deben ser destinados a zonas de bajo riesgo de infeccion tuberculosa.

e 4. Evaluacion perlodlca de los trabajadores sanitarios con sospecha
de tuberculosis.
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PRECAUCIONES PARA EVITAR LA
TRANSMISION AEREA-RESPIRATORIA

Goticulas cuyo tamano sea inferior a 5 micras.

Ubicacion del paciente.

-Colocar al paciente en una habitacion que esté a presi(')n negativa con
respecto a las areas adyacentes.

-IL.a ventilacion de estas habitaciones debera proporcionar entre 6 y 12
renovaciones por hora.

-La expulsion del aire de estas habitaciones al exterior debera hacerse de
manera que no pueda reingresar ni en el sistema de ventilacion ni en el edificio,
o deberan utilizarse filtros de alta eficacia antes de recircular el aire a otras
zonas del hospital.

-Mantener la puerta de la habitacion cerrada y al paciente en su interior.

-Cuando no sea posible el uso de una habitacion individual, colocar al paciente
en una habitacion compartida con pacientes que tengan la misma enfermedad, a
no ser que exista una recomendacion en contrario y que no tenga ninguna otra
infeccion.
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e Lavado de manos y guantes: lavado higiénico. No uso de guantes.

* Proteccion respiratoria: Mascarilla de Alta Eficacia (FFP2).

-Las mascarillas se colocaran fuera de la habitacion y se desecharan al
salir en un recipiente cerrado colocado en el exterior de la misma.

-Las personas susceptibles no deberian entrar en la habitacion.

* Equipo de cuidado del paciente: Todo el material desechable
utilizado, debe eliminarse dentro de la habitacion, excepto la mascarilla.

-Dentro de la habitacion se dejara solo el material que vaya a ser
utilizado.

-El material reutilizable se debe desinfectar o esterilizar antes de volver
a usarlo con otro paciente.

-Los elementos de proteccion personal se colocaran en una mesita, al
lado de la puerta, fuera de la habitacion, introduciendo solo lo que se
vaya a utilizar.
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* Vajilla: Recoger en ultimo lugar utilizando guantes.

* Limpieza y desinfeccion de la habitacion: Se debe dejar la
Ultima para hmplar y desinfectar, 50 gr de Cl activo 1/10.

o Transporte del paCIente. Limitar los movimientos del
pacientes a los minimos imprescindibles.

_Comunicar al Servicio de Medicina Preventiva.

-Se colocara una mascarilla quirtrgica al paciente, dentro de la
habitacion.

e Visitas: Deben restringirse.
-El uso de bata sera necesario excepcionalmente.

_Se recordara a las visitas que deben lavarse las manos antes de salir
de la habitacion.
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MEDIDAS DE AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

La persona infectada debe protegerse siempre que tosa con paﬁuelos desechables. Se

evita asi, el efecto aerosol.

Lavado de manos despues de toser.

Se procurara que el paciente permanezca en una habitacion soleada y bien ventilada.
Limpiar el domicilio con panos humedos.

Los pacientes emplearén una mascarilla quirﬁrgica en el momento de salir al

exterior, generalmente hasta la negativizacion del esputo.
Restringir visitas a personas no expuestas a la enfermedad.
Garantizar adherencia al tratamiento.

No fumar. El cigarrillo no causa tuberculosis, pero si favorece el desarrollo de la

enfermedad.

Tuberculosis
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;QUE ES?

La hepatitis es una enfermedad inflamatoria que afecta al
higado. Su causa puede ser infecciosa (viral, bacteriana, etc.),
inmunitaria (por autoanticuerpos, hepatitis autoinmune) o
toxica (por ejemplo por alcohol, venenos o farmacos).
Tambien es considerada, dependiendo de su etiologia, una

enfermedad de transmision sexual.
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VIAS DE TRANSMISION

Virus A y E .Via fecal-oral. La forma de transmision mas frecuente es por el agua contaminada: verduras lavadas
con esta agua, mariscos de aguas pantanosas, etc., por lo que la higiene es fundamental para una buena prevencion.

También lo puede contagiar un familiar o cualquier otra persona infectada por el virus.

Virus B (HBV), D (HDV). Por via parenteral o transfusiones, heridas, jeringas contaminadas; por contacto
sexual al estar presente los virus en los distintos fluidos corporales (semen, saliva) o por relaciones sexuales

traumaticas con heridas.

Virus C (HCV); Por via parenteral.El contagio por via sexual de la hepatitis C es muy poco frecuente; se cree que
se transmite por via parenteral inicamente en aquellos casos en los que haya relaciones sexuales con sangrado y altos
niveles de dano en la mucosa anogenital. El sexo vaginal con penetracion implica un nivel de riesgo menor de
transmision en comparacion con las practicas sexuales que implican niveles mayores de traumatismo para la mucosa

ano genital )

Agua y alim entos
enme estndo
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MEDIDAS PREVENTIVAS HEPATITIS A

1- Potabilidad de las aguas
2-Lavado de las manos y medidas de higiene
3- Inmunoglobulina (IG) 0,02ml/kg

4-Vacunacion

Se aconseja en los siguientes casos:

o Personas que consumen drogas pSiCO&CtiV&S inyectables.

® Personas que trabajan con el virus de la hepatitis A en un laboratorio o con primates que pueden estar infectados
con el virus.

®  Personas con enfermedad hepatica cronica.

® Personas que reciben concentrado del factor de coagulaci(')n para tratar la hemofilia u otros trastornos de la
coagulacién.

®  Personal militar.

® Hombres homosexuales.

* Empleados de guarderias infantiles.

®  Personas que cuidan de pacientes que viven en hogares de ancianos y otras instalaciones por largo tiempo.

* Ha comido en un restaurante donde los alimentos o los manipuladores de éstos estaban infectados o contaminados
con hepatitis A.
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-Los viajeros deben tomar las siguientes precauciones:

* Evitar los productos lacteos.
* Evitar el pescado y la carne cruda o mal cocida.

® Tener cuidado con las frutas en rodajas que las pueden haber lavado en agua contaminada. Los
viajeros deben pelar ellos mismos todas las frutas y verduras frescas.

® No comprar alimentos de vendedores ambulantes.
e Utilizar solo agua embotellada para cepillarse los dientes y beber.

® Sino hay agua disponible, hervirla es el mejor método para eliminar la hepatitis A. Dejar hervir
bien el agua durante al menos 1 minuto generalmente la convierte en segura para beber.

® Los alimentos calentados deben estar calientes al tacto e ingerirse inmediatamente.

® Las personas que trabajan o viajan en zonas donde la hepatitis A es comtn deben vacunarse. Estas
areas incluyen Africa, Asia (excepto Japon), el Mediterraneo, Europa oriental, el Medio Oriente,
Centro y Suramerica, Meéxico y partes del Caribe.

® Siusted esta por viajar a estas areas menos de 4 semanas despues de su primera vacuna, es posible
que no este totalmente protegido por la vacuna. También puede recibir una dosis preventiva de
inmunoglobulina (IG).
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MEDIDAS PREVENTIVAS HEPATITIS BY C

1- Vacunacion.

e La Vacunacion universal de todos los recién nacidos y adolescentes

e No existe una vacuna para la hepatitis C.

2-Deteccion de gestantes HBsAG (+) en el tercer trimestre de embarazo: Inmunizacion del recién
nacido, al que se le administraran 0,5 ml por via IM de IG especifica frente a hepatitis B (IGHB) en
las primeras 12 horas de vida. Ademas se inciara pauta de vacunacion antes del 7° dia de vida.

3-Vacunacion selectiva a grupos de riesgo: entre ellos los trabajadores de la salud y los que viven
con alguien que tenga hepatitis B, deben recibir la vacuna contra este tipo de hepatitis. Otras
personas para las cuales se recomienda la vacuna son:

e Hombres homosexuales

® Personas con enfermedad renal terminal, enfermedad hepatica cronica o infeccion por VIH
® Personas con multiples parejas sexuales

* Consumidores de drogas psicoactivas inyectables.

4-Contactos accidentales con el VHB: Si no estan previamente inmunizados, 0,06 ml/ ko de IGHB
P ) g
por via IM, dentro de las primeras 24 horas del contacto, si es posible o en todo caso en los 7
primeros dias. Simultaneamente se iniciara la pauta de vacunacion.
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5-Medidas de estilo de vida:

® Los virus de la hepatitis B y C no se pueden propagar por contacto
casual, como cogerse la mano, compartir utensilios para comer o vasos
para beber, amamantar, besarse, abrazarse, toser o estornudar.

* Evitar compartir objetos utiles de aseo(cepillos de dientes, maquinas de
afeitar, etc.), ni personales(cubiertos, toallas, etc.)

® Desinfeccion con lejia diluida (1/10) de objetos contaminados con
sangre, saliva y semen.

® No compartir agujas para inyectarse drogas ni equipos de otras drogas.
® Educacion sanitaria: uso de preservativos en las relaciones sexuales.

* Evitar tatuajes sin adecuadas garantias, uso de material desechable de un
solo uso.
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