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E DIAGNÓSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA P ac ien te  con riesgo de infección
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M ayor riesgo de ser tratam iento de la contribuyen a [6540VMinim izar la los signos y  síntomas de la infección y
invadido infección [1842]/ la transmisión adquisición y cuándo deben informar sobre ellos a
po r microorganismos Alcance de las ■ Prácticas que transmisión de los profesionales de la salud
patógenos nociones reducen la microorganismos ■ Instruir al paciente sobre las técnicas

transmitidas sobre transmisión infecciosos de lavado de manos adecuadas
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prevención de las la resistencia adecuada
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*EI n.° NOC de los resultados deseados y el n.° NIC de las intervenciones de enfermería se encuentran entre corchetes tras el resultado o la intervención correspondiente. Los resultados, los indicadores,
las intervenciones y las actividades seleccionadas son solo un ejemplo de los sugeridos en la NOC y la NIC y deben ser individualizados para cada paciente.
'La escala de medición de estos indicadores varía entre «Sin conocimientos» y «Conocimientos amplios>. Véase Apéndice B en la página web de recursos del estudiante.

Valoración de la asistencia domiciliaria

Infección

PACIENTE Y ENTORNO
■  Capacidades de autocuidado para e l cuidado de las heridas: com- I 

prender el fundamento del cuidado de las heridas, así com o su I  
técnica; capacidad para obtener y utilizar material para una técni­
ca limpia o aséptica con la finalidad de cambiar los vendajes o 
cuidar las heridas

■  Capacidades de autocuidado para la higiene y  la limpieza: com­
prender el fundam ento de la higiene en el entorno domiciliario; 
capacidad para contener material potencialm ente infeccioso, 
como el que procede de la tos o los estornudos, y de líquidos 
corporales (orina, heces, drenajes); capacidad para limpiarse las 
manos y  ejecutar cualquier práctica de aislamiento necesaria

■ Capacidades de autocuidado para administrarse medicamentos: 
comprender el tratam iento médico, los resultados esperados y 
los posibles efectos adversos; la destreza física para tom ar com­
prim idos, administrarse antibióticos por vía intravenosa y  alma­
cenar medicamentos de form a segura

■  Instalaciones: presencia de agua corriente, contenedores de 
basura y residuos, baño para facilitar el cuidado de la herida y 
contener material potencialmente infeccioso

FAM ILIA
■ Disponibilidad, habilidades y respuestas de l cuidador: compren­

der el fundam ento del cuidado de la herida, así com o su técnica; 
personas capaces de cuidar la herida, administrar medicamentos 
y  hacer la compra si el paciente tiene una actividad limitada; per­
sonas capaces de com prender las actividades de control de la 
infección sin excesiva ansiedad del personal

■  Otros habitantes susceptibles: presencia y  estado de vacunación 
de niños, ancianos u otros que tengan riesgo de infección a par­
tir  del paciente

COM UN IDA D
■  Recursos: disponibilidad y  familiaridad con posibles recursos 

para obtener dinero, sum inistros y otras ayudas de salud domici­
liarias (como el departamento de salud pública y profesional de 
enfermería visitador)

trolar la transm isión de los m icroorganism os infecciosos y que favo­
recen la  asistencia del paciente infectado. Estas actividades se resum en 
en  la tabla 31-8.

PREVENCIÓN DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS
El uso m eticuloso de la asepsia m édica y quirúrg ica es necesario  para 
ev itar la  transm isión  de m icroorganism os que pueden  ser in feccio­
sos. C om o se expuso antes en  este  capítu lo , las in fecciones hospita­
larias son aquellas que se adquieren en relación con los servicios de 
asistencia de salud. M uchas infecciones hospitalarias pueden ev itar­
se usando técnicas de h ig iene de las m anos adecuadas, controles 
am bientales, una técnica estéril cuando sea aconsejable y m ediante 
la identificación  y tratam iento  de los pacientes con riesgo  de infec­
c ión . M uchos estudios de investigación  estudian  la  eficac ia  de la 
técn ica aséptica. Pero no todos dem uestran lo que se habrían podido 
considerar resu ltados intuitivos. Por ejem plo , en  varios estudios se 
h a  dem ostrado que ex iste una re lación  en tre las uñas artific iales, el 
esm alte de uñas, la  longitud  de las uñas y las jo y as  que se llevan  en 
las m anos, y la  colonización  con  patógenos, pero  solo se ha probado 
q ue las uñas artific iales influyen  en  la transm isión  de infecciones, 
especialm ente fúngicas (W ard, 2007). E n  cualquier caso, el profesio­
nal de enferm ería u sa  el razonam iento  crítico  y las norm as de los 
organism os vigentes en  la ejecución de las intervenciones de control 
de la infección.

HIGIENE DE LAS MANOS
L a higiene de las manos es im portante en cualquier situación, incluidos 
los hospitales. Se considera una de las maniobras m ás eficaces de con­
trol de la  infección. C ualquier paciente puede albergar microorganis­
mos que en la actualidad son inocuos para el paciente aunque potencial­
m ente lesivos para otras personas o  para el m ism o paciente si encuentran 
una puerta de entrada. Es im portante que se laven las manos del pacien­
te y del profesional de enferm ería para ev itar la  propagación de los 
m icroorganismos en los siguientes momentos: antes de com er, tras usar 
la cuña o el inodoro y después de que las manos hayan estado en con­
tacto con productos corporales com o el esputo o el drenaje de una heri­
da. Además, los profesionales de la salud se lim piarán las manos antes 
y después de una asistencia de cualquier tipo.
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EDUCACION DEL PACIENTE C o n tro l d e  la  in fe c c ió n

TRA TAM IENTO AM BIENTAL
■ ^C om entar los dispositivos de seguridad en el domicilio para evitar 

la posibilidad de mayores lesiones tisulares (p. ej., uso de almoha­
dillado, barandillas, eliminación de peligros).

■  Explorar fo rm as de controlar la temperatura ambiental y el flu jo  de 
aire (en especial si el paciente tiene un microorganismo patógeno 
que se transm ite por el aire).

■  Determinar la conveniencia de visitadores y m iembros de la familia 
próximos al paciente.

■  Describir las form as de manipular la cama, la habitación y otras 
instalaciones de la casa para evitar lesiones adicionales o contener 
posible contaminación cruzada.

■  Instruir para que la ropa blanca obviamente manchada se lave sepa­
rada del resto de la colada. Enjuagar en agua fría, lavar con agua 
caliente si es posible y añadir una taza de lejía o desinfectante con 
fenol concentrado a la colada.

CONTROL DE LA INFECCIÓN
■  En función de la evaluación del conocim iento del paciente y la fam i­

lia, enseñar la higiene adecuada de las manos (p. ej., antes de mani­
pular alimentos, antes de comer, tras el aseo personal, antes y 
después de cualquier tratam iento domiciliario necesario y tras tocar 
cualquier sustancia corporal como el drenaje de una herida) y medi­
das higiénicas relacionadas para todos los miembros de la familia.

■ Promover el cuidado de las uñas: mantener las uñas de las manos 
cortas, limpias y  con una buena manicura para elim inar bordes rugo­
sos o padrastros, que pueden albergar microorganismos.

■  Enseñar a no compartir artículos de aseo personal como los cepillos 
de dientes, las manoplas y las toallas. Describir el fundam ento de 
cómo las infecciones pueden transm itirse a partir de objetos perso­
nales compartidos.

■  Comentar los jabones antim icrobianos y los desinfectantes eficaces.
■  Asegurar el acceso y  uso adecuado de guantes y  otras barreras 

indicado por el tipo de infección o el riesgo.
■ Comentar la relación entre la higiene, el reposo, la actividad y  la 

nutrición en la cadena de la infección.
■  Enseñar acerca de la administración adecuada de los medicamentos.
■  Enseñar sobre la limpieza del equipo y material reutilizable. Usar 

jabón y agua y  desinfectar con una solución de lejía.

PROTECCION FRENTE A  LA INFECCION
■  Enseñar al paciente y  a su familia los signos y  síntomas de la infec­

ción, y  cuándo contactar con un profesional de la salud. Después de 
cada sesión didáctica, comprobar el nivel de conocim ientos sobre 
el tem a planteando preguntas orales.

■  Enseñar al paciente y  a su fam ilia cóm o evitar las infecciones. 
Incluir información sobre la importancia de una nutrición adecuada 
para que el organismo tenga capacidad para resistir la infección 
(v. capítulo 47 OO).

■  Indicar técnicas para la conservación y  preparación seguras de los 
alimentos (p. ej., lavar las frutas y verduras crudas antes de consu­
mirlas, refrigerar todos los alimentos abiertos y  desempaquetados).

■  Recordar evitar toser, estornudar o respirar directamente sobre ter­
ceros. Cubrirse la boca y  la nariz para evitar la transm isión de 
m icroorganismos transm itidos por el aire.

■  Informar sobre la importancia de m antener suficiente ingestión de 
líquido para favorecer la producción de orina y la diuresis. Esto ayu­
da a lavar la vejiga y  la uretra de microorganismos.

■  Subrayar la necesidad de las vacunas adecuadas de todos los 
miembros de la familia.

CUIDADOS DE LA HERIDA
■  Enseñar al paciente y a su familia los signos de la curación de la heri­

da y de la infección de la herida y por qué es importante vigilar la herida.
■  Señalar los factores que favorecen la curación de la herida.
■  Explicar la técnica adecuada para cambiar el vendaje y la retirada de 

los que están sucios. Reforzar la necesidad de colocar los vendajes 
contaminados y otros objetos desechables que contienen líquidos 
corporales en bolsas de plástico a prueba de humedad.

■  Aconsejar que se pongan las agujas usadas en contenedores resis­
tentes a la punción. Etiquetarla para no tirarla a la bolsa de la basura.

■  Hacer que el paciente y  su fam ilia repitan las instrucciones y 
demuestren sus habilidades.

DERIVACIÓN
■  Proporcionar información adecuada sobre cóm o acceder a los 

recursos comunitarios, organismos de asistencia domiciliaria, fuen­
tes de sum inistros y  departamentos de salud comunitaria o pública 
para las vacunas.

Para los cuidados habituales del paciente, los CD C  recom iendan el 
lavado de las manos enérgico, bajo un chorro de agua durante al menos 
20 segundos, utilizando jabón granulado, jab ó n  en escam as o jabón 
líquido cuando em pieza el turno de enferm ería (Siegel, Rhinehart, 
Jackson, Chiarello y  H ealth-care Infection C ontrol Practices Advisory  
Committee, 2007). G eneralm ente, en  las áreas de alto riesgo (p. ej., la 
sala de neonatos) se proporcionan jabones antim icrobianos. Los CDC 
recom iendan utilizar productos antim icrobianos para la higiene de las 
m anos en  las siguientes situaciones:

■ C uando existen varias bacterias resistentes conocidas
■ Antes de las intervenciones invasivas
■ En las unidades de cuidados especiales, com o la  sala para recién 

nacidos o  la unidad de cuidados intensivos (UCI)
■ Antes de atender a pacientes con inm unodepresión grave

ALERTA CLÍNICA
Los casos de SARM están aumentando de forma espectacular en los I  
entornos hospitalarios y comunitarios. Los profesionales de enferme­
ría deben vigilar la higiene de las manos para reducir esta amenaza.

El lavado de las manos con agua y jabón  puede ser insuficiente para 
e lim inar los patógenos, especialm ente porque los profesionales de la 
salud tienden a  no lavarse muy bien. Después del lavado de las manos 
inicial con agua y jabón, los CDC recom iendan frotarse las m anos con 
un antiséptico a base de alcohol (lociones, geles o espum as) antes y 
después de tener contacto directo con un paciente. Se ha aprobado la 
colocación de dispensadores de estos productos en  los pasillos de los 
centros. Si hay suciedad o sustancias visibles, o si puede haber C. diffi­
cile, es posible que las lociones con alcohol no sean suficiente y sea 
necesario el lavado con agua y  jabón (V rtis, 2008). E n  las norm ativas 
se ha abordado la preocupación que existía sobre si estas sustancias 
representan un peligro de incendio. E l uso adecuado de los productos 
con alcohol com prende los siguientes pasos:

■ A plicar un poco  de producto en el hueco de la m ano, lo suficiente 
para cubrir toda la  superficie de am bas manos.

■ F rotarse las palm as de las m anos entre sí.
■ Entrelazar los dedos palm a contra palma.
■ F rotarse las palm as hasta el final de las manos.
■ Frotarse todas las superficies de todos los dedos con la mano opuesta.
■ Seguir hasta que el producto se seque, alrededor de 20 a 30 segundos.
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TABLA 31-8 In tervenciones de enferm ería  que rompen la cadena de la in fección

INTERVENCIONES FUND AM ENTO S

Microorganismo

Reservorio
(fuente)
Puerta de salida 
del reservorio

M étodo de 
transmisión

Puerta de entrada 
en el huésped 
susceptible

Huésped
susceptible

Asegurarse de que todos los artículos están correctamente 
limpiados y desinfectados o esterilizados antes de usarlos.

La limpieza, desinfección y esterilización correctas reducen
o eliminan los microorganismos.

Cambiar vendajes y  vendas cuando estén sucios o 
húmedos.
Ayudar a los pacientes a llevar una higiene adecuada de la 
piel y la boca.
Depositar la ropa de cama sucia y húmeda de la forma 
adecuada.
Depositar las heces y  la orina en los recipientes adecuados.

Asegurarse de que todos los contenedores de líquidos, 
como las jarras con agua junto a la cama y los frascos de 
drenaje, están cubiertos o tapados.
Vaciar los frascos de aspiración y drenaje al final de cada 
turno y  antes de que se llenen, o en función de las normas 
de la institución.
Evitar hablar, toser o estornudar sobre heridas abiertas o 
campos estériles y  cubrir la boca y  la nariz cuando se tosa o 
estornude.
Lavarse las manos entre contactos con pacientes, tras tocar 
sustancias corporales y  antes de realizar intervenciones 
invasivas o tocar heridas abiertas.
Enseñar a los pacientes y a las personas de apoyo a lavarse 
las manos antes de manejar alimentos o com er y después 
de elim inar y  tocar material infeccioso.
Llevar guantes cuando se manejen secreciones y  excreciones. 
Llevar bata si hay peligro de ensuciarse la ropa con 
sustancias corporales.
Colocar el material sólido sucio en bolsas a prueba de 
humedad.

M antener quietas las cuñas usadas para evitar derrames, y 
disponer la orina y  las heces en los recipientes adecuados. 

Iniciar y  poner en marcha las precauciones asépticas en 
todos los pacientes.

Llevar mascarillas y  protecciones oculares cuando se está 
en contacto íntimo con los pacientes que tienen infecciones 
transmitidas por gotículas de la vía respiratoria.
Llevar mascarillas y  protección ocular cuando es posible que 
se produzcan aerosoles de líquidos corporales (p. ej., 
durante irrigaciones).
Usar la técnica estéril para las intervenciones invasivas 
(p. ej., inyecciones, cateterismos).

Usar la técnica estéril cuando exponga heridas abiertas o 
maneje vendajes.
Depositar las agujas desechables y jeringas usadas en 
contenedores resistentes a la punción para su retirada.

Proporcionar a todos los pacientes sus propios artículos de 
cuidado personal.
M antener la integridad de la piel y  las mucosas del paciente. 

Asegurarse de que el paciente reciba una dieta equilibrada.

Educar a los pacientes y personas de apoyo sobre los 
métodos adecuados de limpieza, desinfección y 
esterilización de los artículos.
El conocim iento de las form as de reducir o elim inar los 
m icroorganismos reduce el número de microorganismos 
presentes y la probabilidad de transmisión.
Los vendajes húmedos son ambientes ideales para el 
crecim iento y  multiplicación de los microorganismos.
Las medidas higiénicas reducen los microorganismos 
residentes y transitorios y  la probabilidad de infección.
La ropa de cama húmeda y  sucia alberga más 
m icroorganismos que la seca.
Las heces y  la orina contienen en particular muchos 
microorganismos.
La exposición prolongada aumenta el riesgo de 
contaminación y favorece el crecim iento de bacterias.

El drenaje alberga m icroorganismos que, si se dejan 
períodos largos, proliferan y  pueden transm itirse a terceros.

Estas medidas lim itan el número de m icroorganismos que 
se escapan de la vía respiratoria.

La higiene de las manos es un medio importante de 
controlar y evitar la transm isión de microorganismos.

La higiene de las manos ayuda a evitar la transferencia de 
m icroorganismos de una persona a otra.

Los guantes impiden que se ensucien las manos.
Las batas impiden que se ensucie la ropa.

Las bolsas a prueba de humedad evitan la diseminación de 
m icroorganismos a terceros.
Las heces contienen en particular microorganismos.

Todos los pacientes pueden albergar microorganismos 
potencialmente infecciosos que pueden transm itirse a 
terceros.
Las mascarillas y las protecciones oculares reducen la 
diseminación de m icroorganismos transm itidos a través de 
las gotículas.
Las mascarillas y la protección ocular protegen de los 
m icroorganismos presentes en las sustancias corporales del 
paciente.

Las intervenciones invasivas atraviesan las barreras 
protectoras naturales del cuerpo frente a los 
microorganismos.
Las heridas abiertas son vulnerables a la infección 
microbiana.
Las lesiones por agujas contaminadas con sangre o líquidos 
corporales procedentes de un paciente infectado o portador 
son una causa importante de transmisión del VHB y del VIH 
a profesionales de la salud.
Las personas tienen menor resistencia a los 
m icroorganismos de otras personas que a los propios.
La piel y  las mucosas intactas protegen frente a la invasión 
de los microorganismos.
Una dieta equilibrada proporciona las proteínas y vitaminas 
necesarias para construir o mantener tejidos corporales.

(Continúa)
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TABLA 31-8 Intervenciones de enfermería que rompen la cadena de la infección (cont.)

ESLABÓN INTERVENCIONES FUNDAM ENTOS

Huésped
susceptible (cont.)

Educar al público sobre la importancia de las vacunaciones.

Estimular la respiración completa, lenta y profunda, la 
ambulación y el movimiento.

O frecer estrategias para manejar el estrés y  estimular las 
relaciones sanas.

Determinadas vacunas pueden proteger a las personas 
frente a las enfermedades infecciosas virulentas.

Estas acciones mejoran la circulación de la linfa a través del 
organismo.

Aprovechar la conexión entre la mente y  el cuerpo para 
promover la curación.

ALERTA CLINICA
Es fundamental usar correctamente las lociones a base de alcohol I 
para que sean eficaces. Hay que utilizar suficiente producto para 
cubrir toda la superficie y  fro tar hasta que se seque. Estos productos 
no erradican C. diffic ile  (W idmer, Conzelmann, Tomic, Frei y Stran- 
den, 2007). En su lugar, hay que utilizar agua y jabón.

Es im portante reconocer que realizar una higiene de las m anos con 
jabón  o lim piadores con base alcohólica puede dañar la  piel por el

efecto secante de los detergentes o de las sustancias quím icas. S i el 
profesional de enferm ería adquiere una dermatitis, el paciente puede 
tener m ayor riesgo  porque el lavado de las m anos no reduce los 
recuentos de bacterias en  la piel con dermatitis. E l profesional tam bién 
tiene m ayor riesgo porque se ha roto la barrera cutánea norm al. A un­
que se han probado lociones, hidratantes y em olientes, ningún estudio 
ha dem ostrado su eficacia.

L a técnica 31-1 describe las técnicas adecuadas de higiene de las 
m anos con jabón y agua.

La presencia de factores que aumentan la susceptibilidad a la 
infección y la posibilidad de una infección no diagnosticada (p. ej., 
VIH)
Uso de medicamentos inmunodepresores 
Intervenciones diagnósticas o tratam ientos recientes que atravie­
sen la piel o una cavidad corporal 
Estado nutricional actual

Signos y síntomas que indiquen la presencia de una infección:
•  Signos localizados: tumefacción, enrojecim iento, dolor espontá­

neo o a la palpación o el movim iento, calor palpable en la zona, 
pérdida de función de la parte del cuerpo afectada, presencia de 
exudado
Indicaciones sistémicas: fiebre, aumento de la frecuencia del pul­
so y de la respiración, falta de energía, anorexia, aumento de 
tamaño de los ganglios linfáticos

PLANIFICACION
Determ inar la localización del agua corriente y del jabón o de sus sus­

titu tos.
Equipo
■  Jabón
■  Agua corriente caliente
■  Toallas de papelDelegación

La técn ica  de lavado  de las m an o s  es idéntica  para  to d o s  los 
p rofes ion ales  de la salud , inclu idos los auxiliares  de e n fe rm ería  
(AE). Los m iem b ro s  de l eq u ip o  de  salud son responsables de la 
realización de las técnicas adecuadas  d e  lavado  de las m anos  
po r e llos  m ism os y  po r otros.

APLICACIÓN
Preparación
Valorar las manos:
■ Las uñas deben mantenerse cortas. La mayoría de las instituciones 

no perm ite a los profesionales de la salud en contacto directo con 
los pacientes ningún tipo de uña artificial. F u n d am en to : Las uñas 
cortas y  naturales tienen menos probabilidades de albergar m icroor­
ganismos, arañar a l paciente o perforar los guantes.

■  Se recomienda quitarse todas las joyas. Fu n d am en to : Aunque los 
estudios son controvertidos, los microorganismos pueden alojarse

en los ajustes de las joyas y  bajo los anillos, (fíupp e t al., 2008; 
W ongworawat y Jones, 2007). Su retirada facilita la limpieza ade­
cuada de las manos y los brazos.

■  Comprobar la existencia de roturas en la piel de las manos, com o 
padrastros o cortes. F u n d a m e n to : Puede se r necesario asignar 
un trabajo con un m enor riesgo de transm isión de m icroorganis­
m os in fecciosos a un profesional de enfermería que tiene úlceras 
abiertas debido a la posibilidad de adquirir o transm itir una infec­
ción.
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Realización de la higiene de las m anos (cont.)

O  Control del grifo con palanca de rodilla.

Realización
1. Si se lava las manos donde el paciente pueda observarle, hay que 

presentarse y explicarle al paciente lo que está haciendo y por 
qué es necesario.

2. Abrir el grifo y  ajustar el flujo.
• Hay cinco tipos comunes de controles del grifo:

Mandos operados con las manos.
Palancas de rodilla. Muévalos con la rodilla para regular el 
flujo y  la temperatura. O
Pedales. Presionarlos con el pie para regular el flu jo  y  la 
temperatura. O
Controles con el codo. Moverlos con el codo en lugar de 
con las manos.
Control infrarrojo. El m ovim iento delante del sensor hace 
que el flujo de agua se inicie y  se pare automáticamente. 

A justar el flu jo  de manera que el agua esté templada. Funda­
mento: El agua templada elimina menos capa lipídica protecto­
ra de la pie l que la caliente.

3. Humedecer las manos manteniéndolas bajo el agua corriente y 
aplicar jabón a las manos.
• Mantener las manos por debajo de los codos de manera que el 

agua fluya desde los brazos hasta la punta de los dedos. Fun­
damento: El agua debe flu ir desde la zona menos contaminada 
a la más contaminada; las manos se consideran en general más 
contaminadas que los antebrazos. Obsérvese que esta es una 
técnica diferente a la usada cuando se realiza el lavado de 
manos quirúrgico. El profesional de enfermería aprenderá a rea­
lizar ese nivel de lavado de las manos si va a trabajar en un 
quirófano.

• Si el jabón es líquido, aplicar 4 a 5 mi (una cucharada). Si se 
trata de jabón en pastilla, gránulos o láminas, frotarlas firm e­
mente entre las manos.

4. Lavar y enjuagar exhaustivamente las manos.
• Usar m ovim ientos firm es, de frotado y circulares para lavar la 

palma, la parte posterior y la muñeca de cada mano. Asegurar­
se de incluir la eminencia tenar. Entrelazar los dedos y mover 
las manos de delante atrás. ©

i  Entrelazado de los dedos durante el lavado de las manos.

Continuar este m ovim iento al menos durante 20 segundos. 
Fundam ento : Esta acción circular genera una fricción que ayu­
da a elim inar los m icroorganismos de forma mecánica. El entre­
lazado de los dedos limpia los espacios digitales.

•  Frotar las puntas de los dedos contra la palma de la otra mano. 
Fundam ento: Las uñas y las yemas de los dedos suelen pasar­
se po r alto en la higiene de las manos.

•  Enjuagarse las manos.
5. Secarse las manos y los brazos de forma cuidadosa.

Secarse las manos y los brazos con cuidado usando una toalla 
de papel sin frotar. Fundam ento: La p ie l húmeda se agrieta tan 
fácilm ente com o la p ie l seca que se frota vigorosamente; las 
grietas producen lesiones.

° Depositar las toallas de papel en el contenedor adecuado.
6. Cerrar el grifo.

•  Usar una toalla de papel para agarrar el mando del grifo. O  
Fundam ento : Esto evita que e l profesional de enfermería se 
contam ine con microorganismos del grifo.

(Continúa)

Hand 
Hygiene: Skill Checklist 

|
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Realización de la higiene de las m anos (cont.)

0  Las manos se mantienen por encima de los codos durante el lavado 
de las manos que se hace antes de una técnica quirúrgica.

O  Uso de toalla de papel para agarrar el mando de un grifo que se 
opera con la mano.

V A R IACIÓ N: LAVADO DE LAS M A N O S  A NTES DE REALIZAR  
LAS TÉCNICAS ESTÉRILES
■  Aplicar el jabón y lavar com o se describe en el paso 4, pero mante­

ner las manos por encima de los codos durante este lavado. Hume­
decer las manos y  los antebrazos debajo del agua corriente dejando 
que caiga desde las puntas de los dedos hacia los codos de for­
ma que las manos queden más limpias que los codos. O  Funda­
m en to : De esta manera, e l agua corre desde la zona que ahora

EVALUACIÓN
No hay ninguna evaluación tradicional de la efectividad del lavado de 
manos individual del profesional de enfermería. Los departamentos 
institucionales de control de calidad controlan la frecuencia de infeccio­
nes en las pacientes s investigan las situaciones en las que los provee­
dores de asistencia de salud están implicados en la transmisión de 
organismos inferiores. La investigación ha mostrado una y  otra vez el

tiene menos m icroorganismos a las zonas con un núm ero relativa­
m ente mayor.

■  Tras el lavado y aclarado, usar una toalla para secar una mano 
exhaustivam ente en un m ovim iento de rotación desde los dedos 
al codo. Use una nueva toalla para secar la otra mano y brazo. 
F u n d a m e n to : Una toalla limpia evita la transm isión de m icroorga­
nism os de un codo (zona menos limpia) a la otra mano (zona más 
limpia).

impacto positivo de un lavado de manos cuidadoso sobre la salud del 
paciente asociada a la prevención de la infección (v. «Lecturas y biblio­
grafía» al final de este capítulo). La mayoría de los investigadores se 
han centrado en la relación entre la calidad de los productos para el 
lavado de las manos (suaves, que no resequen, con olor agradable) y 
el cum plim iento de los protocolos recomendados.

Aspectos de la asistencia domiciliaria

Higiene de las manos

Cuando se hace una visita a domicilio:

■  Las uñas deben mantenerse limpias, cortas y  bien arregladas.
■  Hay que lavarse las manos cuidadosamente antes y  después de 

realizar cualquier labor de salud.
■  Si no se dispone de agua corriente, para lavarse las manos se 

utilizan productos comerciales que no necesitan agua.
■  Es posible que el profesional prefiera llevar su propia loción a 

base de alcohol o jabón bactericida y  toallas de papel para utili­
zarlos cuando se lave las manos.

■  El grifo debe cerrarse siempre con una toalla de papel seca.

APOYO DE LAS DEFENSAS DE UN HUESPED 
SUSCEPTIBLE
Las personas están  constan tem ente en contacto  con m icroorganis­
m os en  el am biente. Las defensas naturales de una persona le p ro te­
gen norm alm ente de la aparición de una infección. L a susceptib ili­

dad  es el g rado  en el cual puede afectarse un  sujeto, es decir, la 
probabilidad  de que un m icroorganism o produzca una infección  en 
una persona. Las sigu ien tes m edidas pueden reducir la  susceptib ili­
dad de una persona:

■ H ig iene . L a piel in tacta y  las m ucosas constituyen una barrera fren­
te a  los m icroorganism os que entran en  el cuerpo. A dem ás, una 
buena h igiene oral, incluido el paso de la seda dental, reduce la 
probabilidad de una infección oral. E l baño corporal y del cabello 
elim ina m icroorganism os y suciedad que pueden dar lugar a infec­
ciones.

■ N utric ión . U na dieta equilibrada aum enta la salud de todos los teji­
dos corporales, ayuda a m antener la piel in tacta y prom ueve la capa­
cidad de la piel de repeler los m icroorganismos. L a nutrición ade­
cuada capacita a  los tejidos para m antenerse y reconstruirse y  ayuda 
a  m antener la  función del sistem a inm unitario.

■ L íquidos. La ingestión de líquidos m antiene el flujo de orina que 
lava la uretra y la vejiga, lo que elim ina m icroorganism os que pro­
ducen infecciones.

■ S u eñ o . El sueño adecuado es fundam ental para la salud y la reno­
vación de la energía. V éase el capítulo 45 o o .
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l NOTA Of //
¿Cuál es la coherencia de los estudias sobre el cumplimiento de las directrices 
sobre la higiene de las manos?

Los estudios sobre el cum plim iento de las directrices para realizar la 
higiene de las manos por parte de los profesionales de la salud llevan 
tiem po y  no están estandarizados, lo que hace difícil comparar los 
hallazgos de form a significativa. El objetivo de un estudio realizado por 
Braun, Kusek y Larson (2009) fue analizar los métodos utilizados en los 
centros de salud para m edir el cum plim iento de las directrices sobre la 
higiene de las manos en distintos entornos. Los investigadores obtu­
vieron 242 respuestas, procedentes de varios entornos y países, rela­
cionadas con la frecuencia, la minuciosidad de la técnica, el uso de 
guantes, el uso de productos de limpieza y la formación. La mayoría 
de los encuestados midieron la frecuencia de realización de la higie­
ne de las manos; aproximadamente, el 50% valoraron la minuciosidad, 
el uso de guantes, el uso de productos, la satisfacción del paciente y  el 
profesional, u otros aspectos. El 72% se basaron exclusivamente en 
la obtención manual de datos y la mayoría de los m étodos (80%) se 
habían utilizado menos de 3 años. Pocos tenían pruebas de fiabilidad o 
validez. La mayoría de las encuestas se realizaron en hospitales.

IMPLICACIONES
Los m étodos de los encuestados que consideraban que su abordaje 
era un ejem plo de práctica eficaz eran m uy variados y existía poca 
evidencia de fiabilidad. Los autores llegaron a la conclusión de que es 
necesario estandarizar los métodos para poder comparar el rendimien­
to  entre las organizaciones o dentro de una organización a lo largo del 
tiem po. Todos los métodos eficaces para estudiar el cum plim iento de 
las directrices sobre la higiene de las manos tenían tanto ventajas 
como inconvenientes, y  hay que tenerlo en cuenta cuando se informa 
de los resultados. Así, cuando los profesionales de enfermería leen los 
inform es de los estudios sobre la eficacia de las técnicas para la higie­
ne de de las manos, deben reconocer que los estudios no siempre 
pueden generalizarse o compararse con los hallazgos de otros 
estudios.

ED/an ción Antibióticos macrólidos a z itrom ic ina

Los antibióticos macrólidos impiden el crecim iento bacteriano al inter­
ferir con su capacidad de sintetizar proteínas. Debido a las diferencias 
en la form a en que las bacterias y  los seres humanos sintetizan las 
proteínas, los antib ióticos macrólidos no interfieren con la capacidad 
de estos últim os de sintetizarlas. Son eficaces fren te  a una amplia 
variedad de bacterias, como Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae, M ycoplasm a pneum oniae, Staphylococcus aureus, 
M ycobacterium  avium  y muchos otros. Azitromicina es inusual en el 
sentido de que permanece en el cuerpo bastante tiempo, de modo que 
perm ite una posología de una dosis diaria y ciclos terapéuticos más 
cortos en la mayoría de las infecciones. Puede recetarse en infeccio­
nes producidas por m icroorganismos susceptibles como las causadas 
en los pulmones (bronquitis), los oídos, la piel y la faringe.

RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA
■  Valorar la presencia en el paciente de alergias a medicamentos: en 

especial a otros antibióticos y  en particular a los de la familia de la 
eritrom icina. No administrar azitromicina a los pacientes con aler­
gias establecidas a no ser que el médico de atención primaria haya 
dado su consentim iento.

■  Valorar los signos de una posible reacción alérgica: exantema, habo­
nes, prurito, tum efacción facial u oral y  disnea o dificultad para tra­

gar. Si se detecta alguno de ellos, contactar con el médico de aten­
ción primaria de inmediato; se trata de una urgencia.

■  Azitromicina puede darse con las comidas o con el estómago vacío.
■  Está disponible en cápsulas o suspensión oral.
■  Puede haber interacciones farmacológicas con los anticoagulantes, 

digoxina y  otros m edicamentos. Comprobar siem pre la lista de 
medicamentos del paciente en busca de posibles interacciones.

■  Los efectos adversos suelen lim itarse a molestias digestivas.

EDUCACIÓN DEL PACIENTE Y DE LA FAM ILIA
■  Valorar y  registrar el nivel de comprensión del paciente respecto al 

tratam iento médico. Idear un plan educativo para rellenar cualquier 
deficiencia de conocim iento por parte del paciente o cuidador fam i­
liar.

■  Enseñar al paciente a tomar azitromicina con un vaso lleno de agua, 
con o sin alimento, pero al menos 2 horas después de los antiácidos.

■  Enseñar al paciente a completar un ciclo terapéutico completo, a que 
no deje de tom ar el medicamento aunque se sienta mejor antes.

■  Enseñarle a almacenar el medicamento lejos del calor y  la hume­
dad, nunca en el cuarto de baño.

■  Asegurarse de que el paciente no guarda el medicamento sobrante 
ni lo comparte con otras personas.

Nota: Antes de administrar cualquier medicamento, se deben revisar todos los aspectos en un manual farmacológico actualizado o cualquier otra fuente fiable.

E strés. U n estrés excesivo predispone a las personas a las infeccio­
nes. El profesional de enferm ería puede enseñar a los pacientes téc­
nicas para reducir el estrés. V éase el capítulo 42  o o . 
Vacunaciones. El uso de las vacunas ha reducido m ucho la inciden­
cia de enferm edades infecciosas. Se recom ienda que las vacunas 
com iencen poco después del nacimiento y se completen al principio 
de la infancia excepto las dosis de recuerdo (v. tabla 31-5). Pueden 
darse por inyección, inhalación, soluciones orales o pulverizadores 
nasales. Con frecuencia se dan combinadas para minim izar las múl­
tiples inyecciones. Com o son frecuentes los cam bios en los esquemas 
de vacunación, es aconsejable actualizarlos todos los años.

Hay program as de vacunación para grupos de riesgo alto com o el 
personal de salud, los ancianos con enferm edades crónicas y las per­
sonas que viajan a  otros países. Por ejem plo, la  vacuna de la hepati­
tis B se recom ienda en todos los profesionales de la salud.

DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN
Los prim eros eslabones en la cadena de la infección, el m icroorganis­
mo causal y su reservorio, se interrum pen usando an tisép tico s  (sus­
tancias que inhiben el crecim iento de algunos m icroorganism os) y 
desin fec tan tes  (sustancias que destruyen m icroorganism os patógenos 
diferentes a las esporas) y m ediante la esterilización.
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D e s in f e c c ió n .  Un desinfectante es un preparado químico, com o el 
fenol o los compuestos yodados, usados sobre objetos inanimados. Los 
desinfectantes son con frecuencia cáusticos y tóxicos para los tejidos. 
Un antiséptico es un preparado quím ico usado sobre la piel o  el tejido. 
Los desinfectantes y los antisépticos tienen a menudo componentes quí­
micos parecidos, pero el desinfectante es una solución más concentrada.

Se dice que los antisépticos y  los desinfectantes son bactericidas o 
bacteriostáticos. U n preparado bactericida destruye las bacterias, mien­
tras que otro bacteriostático  impide el crecim iento y reproducción de 
algunas bacterias. Debe seleccionarse una sustancia que se sepa eficaz 
frente ellas. Las bacterias formadoras de esporas com o C. difficile, que 
es una causa frecuente de diarrea hospitalaria, y Bacillus anthracis (car­
bunco) pueden inhibirse solo con unas pocas de las sustancias que son 
norm alm ente eficaces frente a otras formas de bacterias. L a tabla 31-9 
enum era los antisépticos y desinfectantes que se usan con frecuencia.

Cuando se desinfectan artículos, el profesional de enferm ería debe 
seguir los protocolos oficiales establecidos y considerar lo siguiente:

1. E l tipo y núm ero de m icroorganism os infecciosos. A lgunos se 
destruyen fácilm ente, pero otros requieren un contacto m ás largo 
con el desinfectante.

2. L a concentración recom endada del desinfectante y la duración 
del contacto.

3. L a presencia de jabón. Algunos desinfectantes son ineficaces en 
presencia de jabón  o detergente.

4. L a presencia de m ateriales orgánicos. La presencia de saliva, san­
gre, pus o  secreciones puede inactivar con facilidad muchos des­
infectantes.

5. Las superficies a tratar. E l desinfectante debe en trar en contacto 
con todas las superficies y zonas.

E s t e r i l iz a c ió n .  L a esterilizac ió n  es un proceso que destruye todos 
los m icroorganism os, incluidos esporas y virus. C uatro m étodos de 
esterilización usados con frecuencia son el ca lor húm edo, el gas, el 
agua hirviendo y la radiación.

Calor húm edo  P ara esterilizar con ca lor húm edo (com o en  el autocla­
ve) se usa vapor a presión porque consigue tem peraturas superiores al 
punto de ebullición.

Gas El gas óxido de etileno destruye los m icroorganism os al interferir 
con sus procesos m etabólicos. Tam bién es eficaz frente a las esporas. 
Sus ventajas son una buena penetración y su eficacia en artículos sen­
sibles al calor. Su principal desventaja es su toxicidad para los seres 
humanos.

Agua hirviendo  Es el m étodo más práctico y barato para esterilizar en 
el dom icilio. L a principal desventaja es que las esporas y algunos virus 
no m ueren con este m étodo. Se aconseja herv ir durante un m ínim o de 
15 m inutos para desinfectar los objetos en el dom icilio.

Radiación  Para la desinfección y la esterilización se usan radiaciones 
ionizantes (como la alfa, la beta y los rayos X ) y la no ionizante (luz 
ultravioleta). E l principal inconveniente de la luz ultravioleta es que los 
rayos no penetran muy profundamente. La radiación ionizante se usa en 
la industria para esterilizar alimentos, fárm acos y otros artículos sensi­
bles al calor. Su principal ventaja es que es eficaz en artículos difíciles 
de esterilizar; su principal desventaja es que el equipo es muy caro.

PRECAUCIONES DEL CONTROL DE INFECCIONES
N orm alm ente existen m icroorganism os en  varias zonas del cuerpo 
hum ano, com o la superficie de la piel y el tubo digestivo, pero general­
m ente no causan infección en el paciente. Cuando los microorganismos 
entran en  una parte diferente del cuerpo, o  cuando el paciente tiene 
inm unodepresión, puede producirse una infección. Además, estos m is­
m os microorganismos pueden causar infección en otra persona. Puesto 
que no siem pre es posible saber qué pacientes pueden tener m icroorga­
nismos infecciosos, los CD C  (Siegel e t al., 2007) y otras organizacio­
nes han establecido directrices que deben seguir todos los profesionales 
de la salud para reducir las posibilidades de que los m icroorganis­
m os de la sangre (p a tó g en o s  de tran sm is ió n  hem ática ) y  los micro­
organism os potencialmente infecciosos de otros tejidos del organism o 
se transm itan desde los pacientes a  otras personas. Las directrices de 
aislam iento contemplan un abordaje a dos niveles. E l nivel uno com ­
prende las precaucion es  están d ar (PE). A lgunas instituciones pueden 
utilizar un térm ino anterior, precaucion es  universales, que refleja su 
aplicabilidad en todas las situaciones de atención al paciente.

Las recom endaciones publicadas de los CDC para las precauciones 
de aislam iento en  los hospitales destacan la necesidad del lavado de 
m anos eficaz, el uso de equipo de protección personal (EPP) y los 
controles del entorno. Tam bién han añadido las reg las  de cortes ía  
para  la h ig ien e  re s p ira to r ia /to s , que indican que hay que taparse la 
boca y  la nariz al estornudar o  toser; que los pañuelos de papel deben 
elim inarse correctam ente; y que ha de guardarse una distancia de al 
m enos 1 m  entre las personas potencialm ente infectadas y las dem ás o 
utilizar m ascarillas quirúrgicas. Los profesionales de la salud utilizan 
las P E  cuando atienden a sus pacientes. Es decir, el riesgo de los cu i­
dadores de tener contacto con los tejidos y líquidos corporales del 
paciente, m ás que la posible presencia o  la ausencia de m icroorganis­
m os infecciosos, determ ina el uso de guantes desechables, batas, m as­
carillas y protecciones oculares.

TABLA 31-9 Antisépticos y desinfectantes usados con frecuencia, eficacia y uso

SUSTANCIA BACTERIAS TUBERCULOSIS

EFICAZ FRENTE A 

ESPORAS HONGOS VIRUS USO EN

Isopropilo y alcohol etílico X X X X Manos, tapones
Cloro (lejía) X X X X X Salpicaduras de sangre
Peróxido de hidrógeno X X X X X Superficies
Yodóforos X X X X X Equipo; piel intacta y te jidos

si se diluye
Fenol X X X X Superficies
Gluconato de clorhexidina X X Manos

Triclosano X Manos, piel intacta
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Si se sabe que el paciente tiene una infección, se utilizan las pre­
cauciones de los CD C  de nivel 2, basadas en  la transm isión, para pro­
teger a  los profesionales de enferm ería y a  otros de adquirir m icroor­
ganism os infecciosos. Estas precauciones se han utilizado adem ás de 
las PE  y cuando estas no bloquean com pletam ente la cadena de la 
infección y las infecciones se han extendido por una de estas tres for­
mas: aérea, por gotitas o por contacto. Las precauciones basadas en la 
transm isión pueden utilizarse de form a individual o com binadas.

El a is lam ie n to  se refiere a  las m edidas diseñadas para ev itar la 
propagación de infecciones o m icroorganism os potencialm ente infec­
ciosos al personal de salud, los pacientes y  los visitantes. Se han usado 
varios grupos de pautas en hospitales y otros m arcos de salud.

Las precauciones respecto a l aislam iento específicas de la catego­
ría  usan siete categorías: el aislam iento estricto , el aislam iento del 
contacto, el aislam iento respiratorio, el aislam iento de la tuberculosis, 
las precauciones intestinales, las precauciones de drenajes/secreciones 
y las precauciones de sangre/líquidos corporales.

Las precauciones respecto a l aislam iento específicas de la enfer­
m edad  p roporcionan precauciones específicas para enferm edades 
específicas. Estas precauciones señalan el uso de habitaciones de un 
solo paciente con ventilación especial, dejando que el paciente com ­
parta una habitación solo con otros pacientes infectados por el m ism o 
m icroorganism o, y el uso de batas para evitar ensuciarse la ropa con 
los productos de determ inadas enferm edades infecciosas.

Precauciones estándar. Estas precauciones se usan en  la asisten­
cia de todas las personas hospitalizadas sin im portar su diagnóstico o 
posible estado respecto a  la infección. Se aplican a la sangre, todos los 
líquidos corporales, las secreciones y las excreciones, excepto el sudor 
(haya o  no sangre presente o visible), la p iel que no está intacta y las 
m ucosas. E n el cuadro 31-1 se ofrecen las prácticas recom endadas 
para las precauciones estándar.

Precauciones basadas en la transm isión. Estas precauciones 
se usan adem ás de las precauciones estándar en pacientes con infec­
ciones conocidas o sospechadas que se propagan de tres formas: por el 
aire, por las gotículas o  por el contacto. Los tres tipos de precauciones 
basadas en  la  transm isión pueden usarse solas o com binadas, pero 
siem pre añadidas a las precauciones estándar. E n  el cuadro 31-1 se 
m uestran las prácticas recom endadas para las precauciones basadas en 
la transm isión.

Las precau c io n es  resp ecto  a la tra n sm is ió n  aére a  se usan en 
pacientes que tienen o se sospecha que tienen enferm edades graves 
que se transm iten m ediante núcleos de gotículas aéreas m enores de 
5 |xm. E jem plos de estas enferm edades son el saram pión, la varicela 
(incluido el zóster disem inado) y la tuberculosis. Los CD C  han prepa­
rado guías especiales para evitar la transm isión de la tuberculosis. Pue­
de encontrarse inform ación actualizada en la página w eb de la CDC  
D ivision o f  Tuberculosis Elimination.

Las precaucion es  respecto  a la tran sm is ió n  po r g o tícu las  se usan 
en pacientes que tienen o se sospecha que tienen enferm edades graves 
que se transm iten por gotículas m ayores de 5 (Atn. E jem plos de tales 
enferm edades son la difteria (faríngea); la  neum onía por micoplasm a; 
la  tos ferina; la  parotiditis; la rubéola; la  faringitis o  la neum onía 
estreptocócicas o la escarlatina en los lactantes y niños pequeños, y  la 
peste neumónica.

Las precaucion es  respecto  a l c o n tacto  se usan en  pacientes que 
tienen o se sospecha que tienen enferm edades graves transm itidas por 
el contacto directo con el paciente o con objetos presentes en  su 
am biente. Según los C D C, tales enferm edades son las infecciones o 
colonizaciones digestivas, respiratorias, cutáneas o  de heridas por bac­

terias resistentes a m últiples fárm acos; las infecciones intestinales 
específicas com o las producidas por C. difficile  y E. coli 0157:H 7  
enterohem orrágica, Shigella  y hepatitis A  en pacientes con pañales o 
incontinentes; el virus sincitial respiratorio, el virus paragripal o infec­
ciones víricas intestinales en  lactantes y niños pequeños, e infecciones 
cutáneas m uy contagiosas com o el virus del herpes sim ple, el im péti- 
go, la pediculosis y la sam a.

A dem ás de los trastornos anteriores se usan precauciones especia­
les de contacto en las infecciones por enterococos resistentes a vanco- 
m icina (ERV). Los CDC recom iendan usar un jabón antim icrobiano 
para el lavado de las m anos y  no com partir equipo entre pacientes con 
y sin ERV. El paciente debe tener una habitación para él solo (o com ­
partida con otros pacientes con ER V ), y  este tipo de aislam iento debe 
continuar hasta que al m enos tres cultivos tom ados con 1 sem ana de 
separación sean negativos (Siegel e t al., 2007).

A lgunas enferm edades requieren una com binación de precauciones 
basadas en la transm isión. Para pacientes infectados por coronavirus 
que producen el síndrom e respiratorio  agudo grave (SR A G -CoV ) 
están indicadas las precauciones estándar (incluida la protección ocu­
lar), de contacto y de transm isión aérea (S iegel et al., 2007).

C uando existen determ inadas condiciones deben seguirse las pre­
cauciones basadas en la  transm isión hasta que se haya confirm ado la 
presencia o ausencia del m icroorganism o sospechoso. Por ejem plo, si 
un paciente presenta exantem a petequial generalizado y fiebre y tiene 
antecedentes de haber viajado a una zona en  la que se sabe que existe 
fiebre hem orrágica vírica, deben tom arse precauciones para evitar la 
transm isión por gotitas y por contacto hasta que se descarten virus 
com o los de Ébola o  Lassa. C uando se observa un exantem a m aculo- 
papular con fiebre, tos y congestión nasal, y no se ha elim inado el 
saram pión com o una causa posible, deben iniciarse las precauciones 
para evitar la transm isión aérea.

Pacientes inm unodeprim idos. Los pacientes inm unodeprim idos 
(los m uy susceptibles a  la infección) se infectan a m enudo por sus 
propios m icroorganism os, p o r m icroorganism os presentes en  las 
m anos mal lim piadas del personal de salud y  por objetos no esteriliza­
dos (alim entos, agua, aire y  equipo de asistencia). Los pacientes con 
una inm unodepresión grave son:

■ Los que tienen enferm edades com o la leucem ia o  siguen tratam ien­
tos com o la  qu im ioterap ia, que deprim en su resistencia a  los 
m icroorganism os infecciosos.

■ Los que tienen trastornos cutáneos extensos, com o una derm atitis 
grave o quem aduras im portantes, que no pueden cubrirse eficaz­
m ente con vendajes.

Las directrices de 2007 de los CD C  para la asistencia a  los pacien­
tes inm unodeprim idos (Siegel e t al., 2007) com prenden el uso de las 
precauciones estándar, com o se describió antes.

P R Á C TIC A S  DE A IS L A M IE N T O
El inicio de las prácticas de aislam iento para evitar la  transm isión de 
los m icroorganism os suele considerarse responsabilidad del profesio­
nal de enferm ería y se basa en una valoración exhaustiva del paciente. 
L a valoración tiene en  cuenta el estado de los m ecanismos norm ales 
de defensa del paciente, su capacidad de poner en práctica las precau­
ciones necesarias y la  fuente y m odo de transm isión del m icroorganis­
mo infeccioso. E l profesional de enferm ería decide entonces si llevar 
guantes, batas, m ascarillas y protecciones oculares. E n  todas las situa­
ciones del paciente, e l pro fesiona l de enferm ería debe lavarse las 
m anos antes de prestar  la asistencia.

Isolation 
Practices: Case 

Study 
|
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CUADRO 31-1 Precauciones respecto al aislamiento recomendadas en los hospitales

PRECAUCIONES ESTÁNDAR
■  Dirigidas a todos los pacientes en el hospital.
■ Estas precauciones se aplican a: a) la sangre; b) todos los líquidos, 

excreciones y secreciones corporales, excepto el sudor; c) la piel no 
intacta (rota), y  d) las mucosas.

■  Diseñadas para reducir el riesgo de transm isión de microorganis­
mos desde fuentes reconocidas y  no reconocidas.

1. Lavarse adecuadamente las manos después del contacto con la 
sangre, los líquidos corporales, las secreciones, las excreciones y 
los objetos contaminados, se lleven o no guantes.
a. Lavarse adecuadamente las manos inmediatamente después 

de quitarse los guantes.
b. Usar productos que no sean antim icrobianos para la higiene 

de manos habitual.
c. Usar una sustancia antimicrobiana o un antiséptico para con­

trolar brotes específicos de infección.
2. Llevar guantes cuando se toque sangre, líquidos corporales, secre­

ciones, excreciones y objetos contaminados (p. ej., batas sucias).
a. Los guantes limpios pueden no ser estériles a no ser que su 

uso pretenda evitar la entrada de microorganismos en el cuer­
po. Véase exposición de los guantes estériles en este capítulo.

b. Quitarse los guantes antes de tocar superficies no contami­
nadas.

c. Lavarse adecuadamente las manos inmediatamente después 
de quitarse los guantes.

3. Llevar mascarillas, protecciones oculares o una protección facial 
si se espera que se produzcan salpicaduras o pulverizaciones de 
sangre, líquidos corporales, secreciones o excreciones.

4. Llevar guantes limpios no estériles resistentes al agua si es pro­
bable que la asistencia del paciente produzca salpicaduras o pul­
verizaciones de sangre, líquidos corporales, secreciones, excre­
ciones. La bata es para proteger la ropa.
a. Quitarse la bata sucia con cuidado para evitar transferir microor­

ganismos a terceros (p. ej., pacientes u otros profesionales de 
la salud).

b. Lavarse las manos después de quitarse la bata.
5. Manejar con cuidado el equipo de asistencia del paciente man­

chado con sangre, líquidos corporales, secreciones o excreciones 
para evitar transferir m icroorganismos a terceros y al ambiente.
a. Asegurarse de que el equipo reutilizable se limpia y procesa 

correctamente.
b. Depositar el equipo de un solo uso correctamente.

6. Manipular la ropa sucia lo menos posible. No sacudirla. Hacer un 
fardo con el lado limpio hacia fuera y el sucio hacia dentro y  mante­
nerlo alejado del cuerpo para no contaminar el uniforme o la ropa.

7. Colocar las agujas usadas y otros «objetos afilados» en contene­
dores resistentes a la punción en cuanto se term inen de utilizar. 
No intentar volver a tapar las agujas o ponerles las fundas a los 
objetos afilados con las dos manos; utilizar la técnica de la cucha­
ra con una sola mano u otro dispositivo de seguridad. El uso de 
las dos manos puede producir una lesión por punción con la agu­
ja si el profesional de enfermería pierde accidentalmente la funda.

PRECAUCIONES BASADAS EN LA TR A N SM IS IÓ N  
P r e c a u c io n e s  re s p e c to  a  la  t ra n s m is ió n  a é r e a
Usar las precauciones estándar, así com o las siguientes:

1. Colocar al paciente en una sala de aislamiento para infecciones de 
transmisión aérea. Esta sala es una habitación para él solo que

tiene una presión de aire negativa, 6-12 cambios de aire por hora 
y  salida del aire al exterior o a un sistema de filtración.

2. Si no se dispone de una habitación para él solo, colocar al pacien­
te  con otro paciente que esté in fectado por el m ismo microorga­
nismo.

3. Llevar un dispositivo respiratorio (mascarilla N95) cuando entre en 
la habitación de un paciente con una tuberculosis primaria cono­
cida o sospechada. Véase «Pautas para la práctica» sobre la colo­
cación de una mascarilla respirador.

4. Las personas susceptibles no deben entrar en la habitación de un 
paciente que tenga sarampión o varicela. Si tiene que hacerlo, 
debe llevar una mascarilla.

5. Lim itar el m ovim iento del paciente fuera de la habitación a razo­
nes esenciales. Colocar una mascarilla quirúrgica al paciente 
durante sus traslados.

Precauciones respecto a las gotículas
Usar las precauciones estándar, así com o las siguientes:

1. Colocar al paciente en una habitación para él solo.
2. Si no se dispone de una habitación para él solo, colocar al pacien­

te  con otro paciente que esté in fectado por el m ismo microorga­
nismo.

3. Llevar una mascarilla si trabaja a menos de 1 m  del paciente.
4. Lim itar el m ovim iento del paciente fuera de la habitación a objeti­

vos esenciales. Colocarle una mascarilla quirúrgica mientras esté 
fuera de la habitación.

Precauciones respecto a l contacto
Usar las precauciones estándar, así com o las siguientes:

1. Colocar al paciente en una habitación para él solo.
2. Si no se dispone de una habitación para él solo, colocar al pacien­

te  con otro paciente infectado por el m ismo microorganismo.
3. Llevar guantes como se describió en las precauciones estándar.

a. Cambiar los guantes después del contacto con material infec­
cioso.

b. Quitarse los guantes antes de abandonar la habitación del 
paciente.

c. Lavarse las manos inmediatamente después de quitarse los 
guantes. Usar una sustancia antim icrobiana. Nota: Si el 
paciente está infectado por C. difficile, no usar antisépticos 
con base alcohólica ya que pueden no ser eficaces frente a 
estas esporas. Usar jabón y agua.

d. Tras realizar la higiene de las manos, no tocar ninguna super­
ficie u objeto posiblemente contaminado de la habitación.

4. Llevar una bata (v. las precauciones estándar) cuando entre en 
una habitación si hay una posibilidad de contacto con superficies 
u objetos infectados o si el paciente tiene incontinencia, diarrea, 
una colostomía o una herida que supure no tapada por un ven­
daje.
a. Quitarse la bata en la habitación del paciente.
b. Asegurarse de que el uniform e no contacta con superficies 

posiblemente contaminadas.
5. Lim itar el m ovim iento del paciente fuera de la habitación.
6. Dedicar el uso de equipo de asistencia que no sea crítico a un solo 

paciente o a pacientes infectados por el m ismo microorganismo.

Adaptado de "2007 Guidelines fo r Isolation Precautions Preventing Transmission o f Infectious 
Agents In Healthcare Settings," by J . D. Siegel. E. Rhinehart, M . Jackson, L. Chiarello, y el 
Healthcare In fection Control Practices Advisory Committee. 2007. Consultado en h ttp ://w w w .cdc. 
gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf

A dem ás de las precauciones citadas en este capítulo, el profesional 
de enferm ería pone en m archa las precauciones asépticas cuando rea­
liza muchos tratam ientos específicos expuestos a lo largo de este libro. 
Siguen algunos ejemplos:

■ U tilizac ión  de una técnica aséptica estric ta  en  e l m om ento en  el 
que se realiza cualquier intervención  invasiva (p. ej., insertar una 
agu ja  o  ca té ter in travenoso) y  cuando se cam bian  lo s vendajes 
quirúrgicos.

http://www.cdc
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■ Cam biar las soluciones y  tubos intravenosos siguiendo las normas 
hospitalarias (p. ej., cada 48 a  72 horas).

■ Com probar la fecha de caducidad y de integridad del empaquetado 
de todo el material estéril.

■ Evitar las infecciones urinarias m anteniendo un sistem a de drenaje 
urinario cerrado con un flujo en pendiente de la  orina. M antener la 
bolsa de drenaje y  el grifo de vaciado alejados del suelo.

■ Realizar las medidas para evitar rom per la integridad de la piel y la 
acumulación de secreciones en los pulmones (p. ej., anim ar al paciente 
a que se mueva, tosa y respire profundamente al menos cada 2 horas).

Equipo de protección personal. Todos los profesionales de la 
salud deben colocarse el EPP (guantes, batas, m ascarillas y  gafas pro­
tectoras lim pias o estériles) en función de los riesgos de la exposición 
frente a  materiales potencialm ente infecciosos.

G u a n tes  Los guantes se usan por tres razones: L a prim era es que pro­
tegen las manos cuando es probable que el profesional de enferm ería 
m aneje sustancias corporales, por ejemplo, sangre, orina, heces, esputos 
y piel que no está intacta. La segunda es que los guantes reducen la 
probabilidad de que el profesional de enferm ería transm ita sus propios 
microorganismos endógenos a los sujetos que reciben su asistencia. El 
profesional de enferm ería que tiene úlceras o cortes en las manos debe 
llevar guantes para su protección. L a tercera es que los guantes reducen 
la probabilidad de que las manos del profesional de enferm ería transmi­
tan microorganismos de un paciente u objeto a otro paciente. En todas 
las situaciones, los guantes se cam bian entre los contactos con los 
pacientes. Las manos se lavan cada vez que se retiran los guantes por 
dos razones principales: a) los guantes pueden tener imperfecciones o 
dañarse durante su uso de m anera que permitan la entrada del microor­
ganismo, y  b) las manos pueden contaminarse al quitarse los guantes.

Algunos guantes usados en el control de la  infección pueden ser de 
látex, com o varios dispositivos usados en la asistencia de salud (caté­

teres, manguitos de presión arterial, lám inas de gom a, vías intraveno­
sas, m edias y  carpetas, vendajes adhesivos y diques dentales). Debido 
al uso frecuente de los guantes, los pacientes con enferm edades cróni­
cas y los profesionales de la  salud cada vez tienen m ás reacciones 
alérgicas al látex. Los guantes de látex lubricados con polvo de m aíz 
son particularm ente alergénicos porque el alérgeno del látex se adhie­
re al polvo, que pasa al aire durante el uso de los guantes y los usuarios 
lo inhalan. L os guantes de látex etiquetados com o «hipoalergénicos» 
todavía contienen látex m edible y no deben usarlos personas con sen­
sibilidad conocida al látex ni sobre este tipo de personas. A proxim a­
dam ente el 8-12%  de los profesionales de la salud tienen sensibilidad 
al látex. Las personas con m ayor riesgo de sufrir reacciones alérgi­
cas al látex son los que tienen o tras enferm edades alérgicas y los que 
se exponen con frecuencia o desde hace tiem po al látex.

L a alergia al látex puede ser local o  sistém ica y puede adoptar la 
form a de derm atitis, u rticaria  (habones), asm a o anafilaxia. A  los 
pacientes y  los profesionales de la  salud se les debe evaluar en  busca 
de una posible alergia m ediante la anam nesis. P reguntar a los pacien­
tes si han tenido cualquier reacción adversa a  artículos com o balones, 
preservativos o guantes de fregar o  de trabajo. Las estrategias para 
evitar la  sensibilización o  la exposición al látex son el uso de produc­
tos sin látex, barreras sin látex situadas entre los productos con látex y 
la piel y guantes sin polvo o lavados antes de su uso. Las personas con 
alergias significativas no deben tener contacto con  los productos 
con látex. L a m ayoría de los hospitales ha elim inado los productos con 
látex siem pre que ha sido posib le y ha establecido un objetivo de 
«am biente sin látex». Las alternativas a los guantes de látex incluyen 
el vinilo  y el nitrilo, pero, debido a la tasa elevada de fracaso de los 
guantes de vinilo, se prefieren los guantes de nitrilo  para las interven­
ciones clínicas que requieren destreza m anual y/o que suponen más 
que un breve contacto con el paciente (Siegel e t al., 2007).

L a técnica 31-2 describe la form a correcta de colocación y retirada 
de los guantes.

§

Colocación y retirada de equipo de protección personal (guantes, bata, 
mascarilla, protección ocular)

OBJETIVO
■ Proteger a los profesionales de la salud y a los pacientes de la transm isión de materiales potencialmente infecciosos 

VALORACIÓN
■ Considerar qué actividades serán necesarias mientras el profesional de enfermería está en la habitación del paciente en este m omento. 

F u n d a m e n to :  E s to  d e te rm in a r á  q u é  e q u ip o  e s  n e c e s a r io .

PLANIFICACION
■ La aplicación y retirada del EPP puede llevar tiem po. Está indicado 

priorizar la asistencia y disponer personal para la asistencia de sus 
otros pacientes.

■  Determ inar qué material está disponible dentro de la habitación del 
paciente y cuál hay que llevar.

Considerar si está indicado un manejo especial para la retirada de 
muestras u otros materiales de la habitación.

E q u ip o
El indicado en función de las actividades a realizar, asegúrese de que 
dispone de material extra.

Mascarilla 
Protección ocular 
Guantes limpios

Delegación
El u s o  d e l E P P  e s  id é n t ic o  p a r a  t o d o s  lo s  p ro fe s io n a le s  d e  la  
s a lu d . L o s  p a c ie n te s  c u y a  a s is te n c ia  e x i ja  e l u s o  d e l E P P  p u e ­
d e n  d e le g a r s e  e n  u n  A E . L o s  m ie m b r o s  d e l e q u ip o  d e  s a lu d  s o n  
r e s p o n s a b le s  d e  la  re a liz a c ió n  a d e c u a d a  d e  e s ta s  t é c n ic a s  p o r  
e llo s  m is m o s  y  p o r  o tro s .

(Continúa)
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C o lo c a c ió n  y  r e t ir a d a  d e  e q u ip o  d e  p ro te c c ió n  p e rs o n a l (cont.)

APLICACION

Preparación
Retirar o asegurar todos los objetos sueltos com o identificaciones o
joyas.

R ealización

1. Antes de realizar el procedim iento hay que presentarse uno mis­
m o y comprobar la identidad del paciente siguiendo el protocolo 
de la institución. Informar al paciente de lo que se va a hacer, por 
qué es necesario hacerlo y  cómo puede cooperar.

2. Efectuar la higiene de las manos.
3. Colocarse una bata limpia.

Coger una bata limpia y  desplegarla delante de usted no dejan­
do que toque ninguna zona manchada con sustancias corpo­
rales.

!i Deslizar los brazos y  las manos a través de los puños.
¡ A justar los lazos del cuello para mantener la bata colocada. 
s Solapar la bata por detrás todo lo posible y ajustar los cordones 

de la bata o el c inturón. O  F u n d a m e n to : El solapamiento 
cubre con seguridad el uniforme por detrás. El lazo de la cintu­
ra mantiene la bata pegada al cuerpo, con lo que evita que el 
uniforme se manche de forma inadvertida.

4. Colocarse la mascarilla.
Localizar el borde superior de la mascarilla. La mascarilla suele 
tener una tira metálica estrecha a lo largo del borde.
Mantener la mascarilla por las dos tiras o asas superiores. 
Colocar el borde superior de la mascarilla sobre el puente de la 
nariz y atar los cordones superiores en la parte posterior de 
la cabeza o asegurar las asas alrededor de los pabellones auri­
culares. Si lleva gafas, ajustar el borde superior de la mascarilla 
por debajo de las gafas. F u n d a m e n to : Con el borde de la mas­
carilla bajo las gafas es menos probable que se empañen las 
gafas.

•  Asegurar el borde inferior de la mascarilla por debajo del men­
tón y ate los cordones inferiores en la nuca. O  F u n da m e nto : 
Para que sea eficaz, la mascarilla debe cubrir la nariz y la boca, 
porque el aire entra y sale por ambas.

• Si la mascarilla tiene una tira metálica, ajustarla firm em ente 
sobre el puente de la nariz. F u n d a m e n to : Un ajuste seguro 
evita el escape y la inhalación de microorganismos alrededor de 
los bordes de la mascarilla y el empañado de las gafas.

° Llevar la mascarilla solo una vez, y no llevar ninguna mascarilla 
más tiem po del recomendado por el fabricante o una vez que 
se ha humedecido. F u n d a m e n to : Una mascarilla debe usarse 
una vez porque es ineficaz cuando se humedece.
No dejar una mascarilla usada colgando alrededor del cuello.
En «Pautas para la práctica» se proporcionan más instrucciones 

sobre cómo colocar una mascarilla facial.

5. Colocarse protecciones oculares si no están combinadas con la 
mascarilla.

6. Ponerse guantes desechables limpios.
No es necesaria ninguna técnica especial.

• Si lleva una bata, tire  de los guantes para cubrir las mangas de 
la misma. Si no lleva ninguna bata, tire  de los guantes hacia 
arriba hasta cubrir las muñecas.

7. Para retirar el EPP sucio, quitarse los guantes primero porque son 
los más sucios.
e Si lleva una bata que está atada en la cintura por delante, aflojar 

las cintas antes de quitarse los guantes.
8 Quitarse el primer guante agarrándolo sobre su superficie pal­

mar teniendo cuidado de tocar solo el guante con el guante. 
©  F u n d a m e n to : Esto mantiene las partes sucias de los guan­
tes usados lejos de la piel de la muñeca o de la mano.

O  Solapamiento de la bata en la espalda para cubrir 
el uniforme del profesional de enfermería.

f  Una mascarilla y  una protección ocular que cubren la nariz, la boca y  los 
ojos.

O  Tracción de la superficie palmar por debajo del puño 
de un guante contaminado.
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Colocación y retirada de equipo de protección personal (cont.)

Sacar completamente el primer guante inviniéndolo o hacién­
dolo rodar con la cara interna hacia arriba.

® Continuar manteniendo el guante sacado invertido con los 
dedos de la otra mano enguantada. Colocar los primeros dos 
dedos de la mano desnuda dentro del puño del segundo guan­
te. O  Fundamento: Se evitará tocarla parte externa del segun­
do guante sucio con la mano desnuda.

•  Tirar del segundo guante hasta los dedos volviendo su cara 
interna al exterior. Esto introduce el primer guante dentro del 
segundo. Fundamento: La parte sucia del guante se pliega 
hacia dentro para reducir la probabilidad de transferir cualquier 
microorganismo por contacto directo.
Usando la mano desnuda, continuar retirando los guantes, que 
ahora tendrán la cara interna por fuera y  depositarlos en el con­
tenedor de residuos. O

8. Efectuar la higiene de las manos. Fundamento: Puede producir­
se el contacto con los microorganismos al quitarse el EPP.

9. Retirar la protección ocular y depositarla en lugar adecuado o 
ponerla en un recipiente idóneo para su limpieza.

10. Quitarse la bata cuando esté preparado para abandonar la habita­
ción. A  no ser que la bata esté visiblemente manchada con sus­
tancias corporales, no son necesarias precauciones especiales 
para quitarla. Si está visib lem ente sucia:
° Evitar tocar las partes sucias en la parte externa de la bata, si 

es posible. Fundamento: La parte alta de la bata puede ensu­
ciarse, por ejemplo, si se ha cogido a un lactante con una infec­
ción respiratoria.
Agarrar la bata a lo largo de la parte interna del cuello y  doblarla 
sobre los hombros. No sacudir la bata.
Enrollar la bata con la parte sucia hacia dentro y depositarla en 
el contenedor adecuado.

11. Quitarse la mascarilla.
• Quitarse la mascarilla en la puerta de la habitación. Si usa una 

mascarilla respiratoria, quítesela después de abandonar la habi­
tación y  cerrar la puerta.
Si usa una mascarilla con cordones, primero desate los inferio­
res. Fundamento: Esto impide que la parte superior de la mas­
carilla se caiga sobre el tórax.
Desatar los cordones superiores y, m ientras se agarran los cor­
dones con seguridad, retirar la mascarilla de la cara. Si hay asas 
laterales, levantarlas alejándolas de los pabellones auriculares 
y de la cara. No tocar la parte frontal de la mascarilla. Funda­
mento: El frontal de la mascarilla a través de la cual el profesio­
nal de enfermería ha estado respirando está contaminado.

EVALUACIÓN
■ Realizar cualquier seguim iento indicado durante su asistencia del 

paciente. Si ha habido un fallo en el equipo y una exposición a 
m ateriales potencialm ente infecciosos, seguir el procedim iento 
en «Pautas para la práctica: pasos a seguir tras la exposición a

patógenos transportados a través de la sangre», más adelante en 
este capítulo.

■  Asegurarse de que quedan sum inistros adecuados del equipo para 
el siguiente profesional de la salud.

Aspectos de la asistencia domiciliaria Precauciones estándar y equipo de protección personal

Todos los aspectos de las precauciones estándar se aplican del 
m ism o modo a la asistencia domiciliaria.
Asegurarse de llevar suficientes guantes, batas, mascarillas y pro­
tectores oculares.

Asegurarse de que se establezcan sistemas adecuados para retirar 
y elim inar los materiales usados.
Enseñar al paciente y a sus familiares los aspectos adecuados de 
las precauciones estándar.

O  Inserción de los dedos para extraer el segundo guante contaminado.

©  Así se sujetan los guantes contaminados, que estén dando la vuelta.

■  Depositar una mascarilla desechable en el contenedor de resi­
duos.

■  Realizar de nuevo una higiene adecuada de las manos.

TÉCN
ICA 

31-2



Colocación

Comprobar el ajuste del 
respirador de pieza facial 
con tres paneles 
cada vez que se coloque.

Retirada

PAUTASPARALAPRÁCTIC^Uso de una m a s c arilla  resp irador N95

■  Antes de manipular el respirador, lavarse bien las manos con agua y jabón.
V -S i 's e  ha utilizado antes un respirador adecuado para quien lo emplea, se debe utilizar la m isma marca, modelo y tamaño.
■  Inspeccionar el respirador por si tiene defectos. Si el respirador está deteriorado NO LO UTILICE. Utilizar uno nuevo.
■  Cualquier cosa que se interponga entre el respirador y  la cara reducirá la eficacia del respirador. No dejar que haya vello facial, pelo, joyas, gafas 

o prendas de ropa entre la cara y  el respirador, ni que estas interfieran con la colocación del respirador en la cara.

Si los respiradores están siendo utilizados por personas que realizan tareas laborales, los trabajadores deben cum plir el Respiratory Protection 
Standard 29 CFR 1910.134 de la Occupational Safety and Health Administration (OSHA). Consulte w ww.O SHA.gov para obtener más información.
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Sin tocar el respirador, arrastrar 
suavemente la tira inferior que rodea 
el cuello hacia la parte superior 
de la cabeza.

Quitar la tira superior. No tocar 
el respirador.

Guardar o tirar el respirador, 
dependiendo de la política para 
el control de infecciones del centro.

Arrastrar la tira superior por encima 
de la cabeza y colocarla sobre la parte 
posterior de la cabeza. Después, 
arrastrar la tira inferior sobre la cabeza 
y colocarla alrededor del cuello y por 
debajo de las orejas.

Ajustarlo para que resulte más 
cómodo tirando del panel superior 
hacia el puente de la nariz y 
colocando el panel inferior debajo 
de la barbilla.

Poner las puntas de los dedos de las 
dos manos en la parte superior 
de la nariz y moldear la pieza nasal 
alrededor de la nariz para conseguir 
un sellado seguro.

Colocar una o las dos manos recubriendo completamente el panel central. 
Inhalar y exhalar con fuerza. Si hay fugas de aire alrededor de la nariz, 
reajustar la pieza nasal. Si hay fugas de aire entre la cara y el cierre facial 
del respirador, volver a colocarlo ajustando los paneles y las tiras. Si no 
puede conseguir un ajuste adecuado, no entrar en la zona contaminada. 
Buscar al supervisor.

Sacar el respirador de su envoltorio y 
sujetarlo con las tiras hacia arriba. 
Colocar la tira inferior debajo de las 
solapas centrales cerca de la 
advertencia «PRECAUCIÓN».

Abrir completamente los paneles superior 
e inferior, doblar la pieza nasal alrededor 
del pulgar en el centro de la almohadilla. 
Cuando los paneles están abiertos las 
tiras deben separarse. Asegurarse de 
que el panel inferior está desplegado y 
completamente abierto.

Colocarse el respirador en la cara 
de forma que la almohadilla quede 
sobre la nariz y el panel inferior esté 
fijo por debajo de la barbilla.

http://www.OSHA.gov
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Batas  En intervenciones en las que se puede ensuciar el uniforme del 
profesional de enfermería se llevan batas impermeables (resistentes al 
agua) o delantales de plástico limpios o desechables. Las batas estériles 
están indicadas cuando el profesional de enfermería cambia los vendajes 
de un paciente con heridas extensas (p. ej., quemaduras). La técnica de la 
bata de un solo uso (usando una bata solo una vez y luego desecharla o 
enviarla a lavar) es la práctica habitual en los hospitales. Después 
de ponerse la bata, el profesional de enfermería la tira (si es de papel) o  la 
pone en el cesto de la ropa sucia. Véase la técnica 31-2. Antes de dejar la 
habitación del paciente, el profesional de enfermería se limpia las manos.

ALE R TA  C L ÍN IC A
Llevar una bata de paciente sobre el uniforme no sirve para controlar
la infección.

M ascarillas Se llevan para reducir el riesgo de transm isión de m icro­
organism os m ediante las gotículas y  el aire y  por medio de salpicadu­
ras de sustancias corporales. Los CDC recom iendan llevar mascarilla:

1. A  aquellos cercanos al paciente si la infección (p. ej., sarampión, 
parotiditis o enfermedades respiratorias agudas en niños) se trans­
m ite por medio de aerosoles de partículas grandes (gotículas). Los 
aerosoles de partícula grande se transm iten por contacto directo y 
generalm ente viajan distancias cortas (alrededor de 1 m).

2. A  todas las personas que entran en  la habitación si la infección 
(p. ej., tuberculosis pulm onar y SRA G -CoV ) se transm ite a través 
de aerosoles de partículas pequeñas (núcleos de gotículas). Los 
aerosoles de partículas pequeñas están suspendidos en el aire y así 
viajan grandes distancias por el aire. En estas infecciones pueden 
usarse m ascarillas especiales que se ajustan m ejor y  filtran más.

Los diferentes tipos de mascarillas se diferencian en su eficacia fil­
tradora y su ajuste. Las m ascarillas quirúrgicas desechables de un solo 
uso son eficaces mientras el profesional de enferm ería asiste a la m ayo­
ría de los pacientes, pero deben cam biarse si se hum edecen o ensucian. 
Estas m ascarillas se depositan en el contenedor de residuos después de 
su uso. Las m ascarillas de partículas desechables de diferentes tipos 
pueden ser eficaces para la transm isión de m icroorganismos por gotícu­
las, salpicaduras y el aire. A lgunas m ascarillas disponibles ahora evitan 
la inhalación de los m icroorganism os causales de la tuberculosis. El 
N ational Institute fo r  Occupational Safety and  H ealth  (NIOSH), prueba 
y certifica estas mascarillas. En  la actualidad, la mascarilla de la catego­
ría «N», con un 95%  de eficiencia (denominada mascarilla N95), cum ­
ple los criterios de control de la tuberculosis, el SRAG y la gripe.

D urante ciertas técnicas que exigen asepsia quirúrg ica (técnica 
estéril) se  llevan mascarillas para: a) evitar la transm isión por gotículas 
de m icroorganism os exhalados al cam po estéril o a la herida abierta 
del paciente, y  b) proteger al profesional de enferm ería de las salpica­
duras de sustancias corporales procedentes del paciente.

En la técn ica 31-2 y en «Pautas para la práctica» se ofrecen las 
d irectrices para co locar y retirar las m ascarillas faciales.

Protección  ocular  Las protecciones oculares (gafas o pantallas facia­
les) y las m ascarillas están indicadas en  situaciones en que salpican 
sustancias corporales a  la cara (v. técnica 31-2). S i el profesional de 
enferm ería lleva gafas graduadas, debe colocarse otras encim a, porque 
así la protección se extiende alrededor de los huecos de sus gafas.

E lim in a c ió n  d e  e q u ip o  y  m a te r ia l su c io s . M uchas p iezas del 
equipo se sum inistran para un solo uso y se desechan tras utilizarlas.

Pero otras son reutilizables. Las instituciones tienen políticas y proce­
d im ientos especiales para m anejar el equipo sucio (p. ej., disposición, 
limpieza, desinfección y esterilización); el profesional de enferm ería 
necesita fam iliarizarse con estas prácticas en la institución en que tra­
baje. El m anejo adecuado del equipo y m aterial sucios es esencial por 
estas razones:

■ Para evitar la exposición inadvertida de los profesionales de la salud 
a artículos contam inados por sustancias corporales

■ Evitar contam inar el am biente

B olsas  Los artículos contam inados, o que probablem ente se hayan 
contam inado, con material infeccioso, com o pus, sangre, líquidos cor­
porales, heces o  secreciones respiratorias, deben introducirse en  una 
bolsa fuerte im perm eable a los m icroorganism os antes de sacarlos de 
la habitación del paciente. A lgunas instituciones usan etiquetas o  bol­
sas de un co lor particular en las que depositan los residuos infecciosos. 

Las directrices de los C D C recom iendan los siguientes m étodos:

■ U na sola bolsa, si es fuerte e  im perm eable a los m icroorganismos, 
y  los artículos contam inados pueden colocarse en la bolsa sin ensu­
ciar ni contam inar su exterior

■ D oble bolsa si no se cum plen las condiciones anteriores

S iga el protocolo de la institución o  las siguientes guías de los CDC 
para m anejar e introducir en  la bolsa artículos sucios:

■ Coloque los desperdicios y el equipo desechable  sucio, incluidos 
vendajes y tejidos, en la bolsa de plástico que recubre el contenedor 
de residuos y ate la bolsa. Si la bolsa es resistente e  impermeable a los 
microorganismos (impermeable y bastante sólida para im pedir que 
los microorganismos la atraviesen incluso cuando está mojada), pue­
de utilizarse solo una bolsa. Si no, m eta la prim era bolsa dentro de 
otra bolsa impermeable. A lgunos centros disponen de un sitio espe­
cial para dejar estos desechos y los hay que utilizan bolsas de un color 
determ inado (p. ej., rojo) para indicar que los residuos son potencial­
m ente infecciosos. En otras instituciones separan el material de dese­
cho seco y húm edo e incineran el m aterial seco, com o las toallas de 
papel y  los artículos desechables. N o son necesarias precauciones 
especiales para el equipo desechable que no esté contaminado.

■ C olocar el equipo no desechable  o reutilizable  que está  visiblem en­
te sucio en una bolsa etiquetada antes de sacarla de la habitación o 
cubículo del paciente y enviarla a  la zona de procesam iento central 
para su descontam inación. A lgunas instituciones pueden exigir que 
se coloquen los frascos o botes de cristal y los artículos m etálicos 
en bolsas separadas de los artículos de gom a y  plástico. El vidrio y 
el m etal pueden esterilizarse en  un autoclave, pero la gom a y el 
plástico se deterioran en este proceso y deben lim piarse con otros 
métodos, com o la esterilización con gas.

■ D esensam blar las bandejas de intervenciones especiales en  sus 
com ponentes. A lgunos com ponentes son desechables; otros deben 
enviarse a  los servicios de lavandería o centrales para su lim pieza y 
descontam inación.

■ M eter la ropa sucia en una bolsa antes de llevarla a casa o  enviarla 
a  la lavandería.

R opa blanca  M anejar la ropa blanca sucia lo m enos posible y con la 
m enor agitación posible antes de colocarla en la cesta de la ropa sucia. 
E sto ev ita  la  contam inación del aire y de las personas que m anejan 
la  ropa por los m icroorganismos. C ierre la bolsa antes de enviarla a  la 
lavandería siguiendo la práctica de la institución.
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M uestras de laboratorio  Las m uestras de laboratorio, si se colocan 
en  un contenedor herm ético con un reborde de seguridad con etiqueta 
de riesgo biológico, no necesitan precauciones especiales. Tenga cu i­
dado al recoger las muestras de no contam inar el exterior del contene­
dor. Los contenedores que están visiblem ente contam inados deben 
colocarse en una bolsa de plástico sellada antes de enviarlos al labora­
torio. Esto im pide que las m anos del personal entren en contacto con 
material potencialm ente infeccioso.

Vajilla  L a vajilla no requiere precauciones especiales. El ensuciado de 
la vajilla puede evitarse en gran parte anim ando a  los pacientes a lavar­
se las m anos antes de com er. A lgunas instituciones usan vajilla de 
papel por com odidad, que se deposita en el contenedor de la basura.

Equipo de presión arteria l E l equipo de presión arterial no necesita 
precauciones especiales a no ser que se contamine con m aterial infec­
cioso. Si se contamina, seguir las normas de la institución para descon­
tam inarlo. Los procedimientos de limpieza varían en función de si es 
una unidad de pared o  portátil. En algunas instituciones se usa un m an­
guito desechable en los pacientes sometidos a  precauciones de contacto.

Term óm etros  Los term óm etros usados no desechables suelen desin­
fectarse después de su uso. Com probar la práctica de la institución.

Agujas, jeringas y objetos cortantes desechables Colocar las agujas, 
jeringas y  objetos «afilados» (p. ej., lancetas, bisturís y vidrio roto) en un 
contenedor resistente a  la punción. Para evitar heridas por punción, use 
sistemas de seguridad y sin agujas aprobados y no separe las agujas de sus 
jeringas ni introduzca la aguja en su capuchón antes de desecharla. Véase 
en el capítulo 35 o o  cómo evitar lesiones por punción con agujas.

ALERTA C LÍN ICA

Las reglas federales que protegen la confidencialidad de la información I 
personal sobre la salud pueden extenderse a las etiquetas con infor­
mación sobre el paciente colocadas en material desechable como con- | 
tenedores de líquidos intravenosos. Las instituciones pueden exigir 
que se lleven a la farmacia para que se elim ine la información personal 
antes de su retirada. Comprobar las normas de la institución.

T ra s la d o  d e  p a c ie n te s  c o n  in fe c c io n e s . Se evita trasladar a  los 
pacientes con infecciones fuera de sus habitaciones a  no ser que sea 
absolutamente necesario. Si hay que m over al paciente, el profesional de 
enferm ería ejecuta las m edidas y precauciones adecuadas para evitar 
contaminar el ambiente. Por ejemplo, el profesional de enferm ería se 
asegura de que cualquier herida que drene esté cubierta o que se coloca 
una m ascarilla quirúrgica a cualquier paciente con una infección respira­
toria. Además, el profesional de enferm ería notifica al personal de la 
unidad receptora cualquier riesgo infeccioso para que pueda m antener 
las precauciones necesarias. Seguir el protocolo de la institución.

N e c e s id a d e s  p s ic o s o c ia le s  d e  lo s  p a c ie n te s  a is la d o s . Los
pacientes que requieren precauciones de aislamiento pueden tener varios 
problemas com o resultado de la separación de otros y de las precauciones 
especiales en su cuidado. Dos de las m ás comunes son la privación sen­
sorial y  la reducción de la autoestima relacionada con los sentimientos de 
inferioridad. La privación sensorial aparece cuando el ambiente carece 
de los estímulos normales para el paciente, com o la comunicación con 
otros. El profesional de enfermería debe entonces estar alerta a los signos 
clínicos comunes de la privación sensorial: aburrimiento, inactividad, 
lentitud de pensamiento, soñar despierto, aumento de la somnolencia, 
desorganización de pensamiento, ansiedad, alucinaciones y pánico.

El capítulo 39 o o  proporciona información sobre el desarrollo de la 
autoestima y de sus trastornos. Un sentimiento de inferioridad  del pacien­
te puede deberse a la percepción de la propia infección o a las precaucio­
nes necesarias. En Norteamérica muchas personas dan un valor alto a la 
limpieza, y la idea de estar «sucio», «contaminado» o «indecoroso» pue­
de dar al paciente la sensación de que ha hecho algo mal. Aunque es 
obvio que esto no es cierto, las personas infectadas pueden «no sentirse 
tan buenos» com o otros y culparse a  sí mismos. Un diagnóstico de enfer­
m ería adecuado podría ser Riesgo de baja autoestima situational.

El profesional de enferm ería debe proporcionar una asistencia que 
evite estos dos problem as o los aborde de form a positiva. Las interven­
ciones de enferm ería son:

1. E valuar la necesidad individual de estim ulación.
2. Iniciar m edidas para ayudar a cubrir las necesidades, incluidas la 

com unicación regular con el paciente y las actividades divertidas, 
com o los juguetes para los niños y  los libros, la televisión o la 
radio para los adultos; proporcionar variedad de alim entos que 
estim ulen el sentido del gusto del paciente; estim ular la sensación 
visual del paciente dándole una visión o  una actividad que ver.

3. E xplicar la  infección y los problem as asociados para ayudar a los 
pacientes y  a las personas que les apoyan a com prender y aceptar 
la situación.

4. D em ostrar una conducta cálida y de aceptación. Evitar transm itir 
al paciente cualquier sentido de enojo  sobre las precauciones o 
cualquier sentim iento de revulsión sobre la infección.

5. U tilizar las precauciones m enos estrictas indicadas po r el diag­
nóstico y el estado del paciente.

TÉCNICA ESTÉRIL
Un objeto está estéril solo cuando está libre de cualquier microorganis­
mo. Se sabe que la técnica estéril se practica en el quirófano y  zonas 
diagnósticas especiales. Es menos conocido que tam bién se usa en 
muchas intervenciones de zonas de asistencia general (como la adminis­
tración de inyecciones, el cambio de vendajes de heridas, los sondajes 
urinarios y la adm inistración de tratamientos por vía intravenosa). En 
estas situaciones se aplican todos los principios de la asepsia quirúrgica 
com o en el quirófano o la sala de recuperación; pero no todas las técnicas 
quirúrgicas que siguen son necesarias siempre. Por ejemplo, antes de una 
intervención en un quirófano, el profesional de enfermería instrumentis­
ta suele ponerse una mascarilla y un gorro, realizarse un lavado de manos 
quirúrgico y  colocarse una bata y guantes estériles. E n una zona de asis­
tencia general, solo tiene que realizar el lavado de m anos y ponerse guan­
tes estériles. E l principio básico de la asepsia quirúrgica, y las prácticas 
relacionadas con cada principio, se presentan en la tabla 31-10.

C a m p o  e s té r i l .  U n cam po es té ril es una zona libre de m icroorga­
nismos. El profesional de enferm ería establece a m enudo un cam po 
estéril usando la parte interna de un envoltorio estéril o  un paño qui­
rúrgico. C uando se ha establecido el cam po, sobre él pueden colocarse 
sum inistros estériles y soluciones estériles. En m uchos casos se usan 
pinzas estériles para m anejar y transferir material estéril.

Para mantener la esterilidad, los m ateriales deben envolverse en dis­
tintos m ateriales. Los artículos com ercializados suelen estar envueltos 
en plástico, papel o cristal. Antes no era inusual que los líquidos estériles 
(p. ej., agua estéril para irrigaciones) se suministraran en grandes reci­
pientes que se usaran varias veces. Esta práctica es hoy indeseable por­
que, una vez abierto el recipiente, no podem os estar seguros de que 
perm anecerá estéril. Es mejor em paquetar los líquidos en las cantidades 
adecuadas para un solo uso. Cualquier líquido sobrante se descarta.

La técnica 31-3 describe cómo establecer y mantener un campo estéril.
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TABLA 31-10 Princ ip ios y prác tica  de la asepsia quirúrgica

PRACTICAS
Todos los objetos usados 
en un campo estéril 
deben de ser estériles.

Los objetos estériles se 
desesterilizan cuando 
se tocan con objetos no 
estériles.

Los objetos estériles que 
están fuera de la vista o 
por debajo de la cintura 
o el nivel de la mesa no 
deben considerarse 
estériles.

Los objetos estériles 
pueden dejar de serlo 
por una exposición 
prolongada a los 
microorganismos del aire.

Los líquidos fluyen en la 
dirección de la gravedad.

La humedad que pasa a 
través de un objeto estéril 
deja microorganismos de 
superficies no estériles 
por encima o por debajo 
de la superficie estéril por 
acción capilar.

Los bordes de un 
campo estéril no se 
consideran estériles.

La piel no puede 
esterilizarse y  no es estéril. 

El estado de consciencia, 
de alerta y  la sinceridad 
son cualidades esenciales 
en el mantenim iento de 
la asepsia quirúrgica.

Todos los artículos se esterilizan adecuadamente mediante calor húmedo, sustancias químicas o radiación antes de 
usarlos.
Comprobar siempre que el paquete que contiene un objeto estéril está intacto y seco y  su fecha de caducidad.
Los artículos estériles pueden almacenarse solo un tiem po prescrito; después de eso no se les considera estériles. 
Cualquier paquete que parezca ya abierto, roto, puncionado o húmedo no se considera estéril.

Las zonas de almacén deben estar limpias, secas, lejos del suelo y  siempre lejos de pilas.
Comprobar siempre los indicadores químicos de esterilización antes de usar un paquete. El indicador es a menudo una 
cinta usada para ajustar el paquete o que está dentro de él. El indicador cambia de color durante la esterilización, lo que 
indica que su contenido se ha sometido a esterilización. Si el cambio de color no es evidente, el paquete no se considera 
estéril. Los paquetes comerciales preparados pueden no tener indicadores pero tienen la marca con la palabra estéril. 
Manipular los objetos estériles que tocarán heridas abiertas o entren en cavidades corporales solo con pinzas 
estériles o con guantes estériles.
Desechar o volver a esterilizar los objetos que entren en contacto con objetos no estériles.
Siempre que se dude de la esterilidad de un objeto, suponer que no lo es.

Una vez dejado desatendido, un campo estéril no se considera estéril.
Mantener siempre a la vista los objetos estériles. Un campo estéril no debe quedar nunca a la espalda de un 
profesional de enfermería.
Solo la parte frontal de una bata estéril, desde los hombros hasta la cintura (o la altura de la mesa, lo que sea más 
alto) y el puño hasta 5 cm por encima de los codos se consideran estériles.
Mantener siempre las manos con guantes estériles a la vista y por encima del nivel de la cintura/mesa; tocar solo 
objetos que estén estériles.
Las mesas con paños estériles en el quirófano u otro lugar se consideran estériles solo a nivel de la superficie. 
Mantener las puertas cerradas y el tráfico al mínimo en las zonas donde se realizan intervenciones estériles, porque 
el m ovim iento de aire puede llevar polvo y microorganismos.
Mantener las zonas en las que se hacen intervenciones estériles lo más limpias posibles mediante limpieza húmeda 
frecuente con germicidas detergentes para minim izar contaminantes en la zona.
Mantener el cabello limpio y corto o envuelto en una red para evitar que el cabello se caiga sobre objetos estériles. 
Los m icroorganismos que están en el pelo pueden elim inar la esterilidad de un campo estéril.
Llevar gorros quirúrgicos en los quirófanos, salas de parto y unidades de quemados.

No estornudar ni toser sobre un campo estéril. Esto puede elim inar la esterilidad porque las gotículas que contienen 
m icroorganismos procedentes de la vía respiratoria pueden viajar 1 m. Algunos organismos recomiendan mascarillas 
que cubran la boca y la nariz en cualquiera que trabaje sobre un campo estéril o una herida abierta.
Cuando se trabaje en un campo estéril, hay mantener la conversación al mínimo. Apartar la cabeza del campo si es 
necesario hablar.
Para evitar que los m icroorganismos caigan sobre un campo estéril no colocar las manos por encima de él a no ser 
que se lleven guantes estériles y no se muevan objetos no estériles sobre un campo estéril.
A  no ser que lleve guantes, mantener siempre las pinzas húmedas con las puntas por debajo del mango. Cuando 
las puntas se mantienen más altas que el mango, el líquido puede flu ir hacia la mano y  contaminarlas. Cuando las 
pinzas se apuntan de nuevo hacia abajo, el líquido contaminado fluye hacia abajo y contamina las puntas.
Durante un lavado de manos quirúrgico, m antener las manos más altas que los codos para evitar que los 
contaminantes de los antebrazos alcancen las manos.
Las barreras estériles a prueba de humedad se usan por debajo de los objetos estériles. Los líquidos se filtran con 
frecuencia en los contenedores en un campo estéril. Si se salpica a un campo estéril, la barrera evita que el líquido 
se filtre  por debajo.

Mantener las coberturas estériles sobre el equipo estéril secas. Las superficies húmedas pueden atraer 
m icroorganismos del aire.
Sustituir los vendajes estériles que no tienen una barrera estéril por debajo cuando se humedezcan.

No se considera estéril un margen de 2,5 cm en cada borde de un paño abierto porque los bordes están en contacto 
con superficies no estériles.
Colocar todos los objetos estériles a más de 2,5 cm del borde de un campo estéril.

Cualquier artículo que salga de los bordes de un campo estéril no se considera estéril.
Usar guantes estériles o pinzas estériles para manejar artículos estériles.
Antes de la intervención aséptica quirúrgica, limpiar las manos para reducir el número de microorganismos sobre ellas. 

Cuando un objeto estéril deja de serlo, no cambia de aspecto necesariamente.
La persona que ve que un objeto estéril se contamina debe corregir la situación o informar de ella.
No preparar un campo estéril con mucha antelación.
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PLANIFICACION
Determinar, si es posible, qué sum inistros y  técnicas se usaron en el 
pasado para realizar la intervención estéril para este paciente. Además, 
intentar determ inar si la intervención se hará de nuevo en el futuro, 
para así poder dar las instrucciones adecuadas al paciente y  asegurarse 
de que dispondrá del material necesario.

Programar la intervención en un m om ento compatible con el orden 
de los profesionales de atención primaria, la necesidad de la interven­
ción y  las otras actividades del paciente.

Delegación
L as  in te r v e n c io n e s  e s té r i le s  n o  s e  d e le g a n  e n  u n  A E .

$

E q u ip o
■  Paquete con un campo estéril
■ Equipo estéril necesario (p. ej., gasa estéril enrollada, palangana estéril, solución antiséptica, pinzas estériles)

APLICACION

P r e p a r a c ió n
■  Asegurarse de que el paquete está limpio y seco; si se nota hume­

dad en el interior de un paquete envuelto con plástico o en el exte­
rior de un paquete envuelto con tela, se considerará contaminado y 
deberá desecharse.

■ Comprobar las fechas de caducidad de la esterilización en el paque­
te  y buscar cualquier indicación de que se ha abierto antes. Los 
puntos o manchas en los objetos envueltos en tela o plástico pue­
den indicar una contaminación y los objetos no deberán usarse.

■  Seguir las normas de la institución para el depósito de los paquetes 
que puedan estar contaminados.

R e a liz a c ió n
1. Antes de realizar el procedim iento hay que presentarse uno mis­

mo y comprobar la identidad del paciente siguiendo el protocolo 
de la institución. Informar al paciente de lo que se va a hacer, por 
qué es necesario hacerlo y  cóm o puede cooperar. Explicarle 
cómo se usarán los resultados en la planificación de los cuidados 
o tratam ientos posteriores.

2. Efectuar la higiene de las manos y seguir los procedim ientos ade­
cuados para el control de la infección (v. técnicas 31-1 y 31-2).

3. Proporcionar intimidad al paciente.
4. Abrir el paquete. Si el paquete tiene dentro una envoltura de plás­

tico, retirarla.

O  Abrir la primera solapa de un paquete estéril envuelto.

PARA ABRIR UN PAQUETE ENVUELTO SOBRE UNA SUPERFICIE

■  Colocar el paquete en la zona de trabajo de manera que la parte 
plana superior del envoltorio se abra alejándose de usted.

■ Acercándonos alrededor del paquete (no sobre él), coger la primera 
solapa del exterior del envoltorio entre los dedos índice y pul­
gar. O  F u n d a m e n to :  Tocar solo e l exterior de l envoltorio mantiene  
la esterilidad de su  interior. Abrir la solapa dejándola sobre la super­
fic ie  plana.

■ Repetir la operación en las solapas laterales, abriendo la más alta en 
prim er lugar. Usar la mano derecha para la solapa derecha y  la mano 
izquierda para la izquierda. 0  F u n d a m e n to :  Usando las dos manos, 
evitar alcanzar el contenido estéril desde arriba.

■ Tirar de la cuarta solapa agarrando la esquina que está girada hacia 
abajo. © . 9 Abrir la segunda solapa hada un lado.
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Establecim iento y m antenim iento de un  cam po estéril (cont.)

O  Tirar de la última solapa hacia sí mismo agarrando la esquina.

VARIACIÓN: APERTURA DE UN PAQUETE ENVUELTO
MIENTRAS SE SUJETA
■ M antener el paquete con una mano mientras la parte superior plana 

se abre en dirección contraria a usted.
■  Utilizando la otra mano, abrir el paquete com o se describió antes, 

tirando de las esquinas de las solapas bien hacia atrás. O  Plegar 
cada una de las esquinas sobre la mano manteniendo el paquete de 
form a que no aleteen y  contam inen los objetos estériles. Las 
manos se consideran contaminadas, y  en ningún m om ento deben 
tocar el contenido del paquete.

VARIACIÓN: APERTURA DE PAQUETES PREPARADOS
DE FÁBRICA
■ Si la solapa del paquete tiene una esquina sin sellar, m antener el 

contenedor con una mano y tirar de la solapa hacia atrás con la 
otra. ©

■  Si el paquete tiene un borde parcialmente sellado, agarrar los dos 
lados del borde, uno con cada mano, y separarlos suavemente. 0

5. Establecer un campo estéril usando un paño.
° Abrir el paquete que contiene el paño com o se describió antes.
• Con una mano, tirar de la esquina del paño que está doblada 

por encima tocando solo un lado del paño.
Levantar el paño separándolo de la cobertura y permítale abrir­
se librem ente sin tocar ningún objeto. O  Fundam ento : Si el

©  Apertura de un paquete estéril que tiene una esquina sin sellar.

O  Apertura de un paquete envuelto mientras se sujeta.

paño toca e l exterior de l paquete o cualquier superficie no esté­
ril, se considerará contaminado.

• Con la otra mano coja con cuidado la otra esquina del paño, 
manténgala lejos de usted y, de nuevo, tocando solo el m ismo 
lado del paño que tocó  con la otra mano.

©  Apertura de un paquete estéril que tiene un borde parcialmente 
sellado.

O  Permitir que el paño se abra libremente sin tocar ningún objeto.

(Continúa)
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Establecim iento y m antenim iento de u n  cam po estéril (cont.)

O  Colocación de un paño sobre una superficie.

° Colocar el paño sobre una superficie limpia y seca con la parte 
inferior (es decir, el lado que cuelga libremente) más alejada de 
usted. O  F u n d a m e n to :  A l colocar e l lado más inferior alejado 
de usted evita inclinarse sobre e l cambo estéril y  contaminarlo.

6. Añadir el material estéril necesario con cuidado de no tocar el paño 
con las manos.

PARA AÑADIR MATERIAL ESTÉRIL A UN CAMPO ESTÉRIL
■  Abrir cada paquete envuelto como se describió en los pasos ante­

riores.
■  Con la mano libre, agarrar las esquinas del envoltorio y  sujetarlas 

contra la muñeca de la otra mano. ©  F u n d a m e n to :  El envoltorio  
estéril cubre ahora la mano no estéril.

■  Colocar la palangana, el paño u otros materiales estériles sobre el 
campo estéril abordándolo desde un ángulo en lugar de mantenien­
do el brazo sobre el campo.

■  Desechar el envoltorio.

VARIACIÓN: AÑADIR MATERIAL ENVUELTO DE FÁBRICA 
A UN CAMPO ESTÉRIL
■  Abrir cada paquete com o se ha descrito antes.
■  Mantener el paquete 15 cm  por encima del campo y dejar que su 

contenido caiga en el campo. ©  Tener en cuenta que se consideran 
contaminados 2,5 cm alrededor del borde del campo. F u n d a m e n ­
to :  A una altura de 15 cm no es probable que la parte externa del 
paquete toque y contam ine e l campo estéril.

ADICIÓN DE SOLUCIÓN ESTÉRIL A UNA PALANGANA ESTÉRIL
Puede ser necesario verter líquidos (p. ej., solución salina normal) en 
contenedores dentro de un campo estéril. Los frascos sin envolver que 
contienen solución estéril se consideran estériles por dentro y  conta­
minados por fuera porque el frasco puede haber sido manipulado. Pero 
los frascos usados en el quirófano pueden estar esterilizados por fuera 
y  por dentro, y se manejan con guantes estériles.
■ Obtener la cantidad exacta de solución, si es posible. F u n d a m e n to :  

Una vez que se ha abierto un frasco estéril, su esterilidad no puede  
asegurarse para un uso futuro. Seguir las normas de la institución  
respecto a la reutilización de los frascos abiertos con soluciones 
estériles.

■ Antes de verter un líquido, leer la etiqueta tres veces para asegurar­
se de que contiene la solución y concentración (potencia) correctas. 
Limpiar el exterior del frasco con una toalla húmeda para elim inar 
cualquier partícula grande que pudiera caer en la palangana o el 
campo.

©  Adición de material estéril envuelto a un campo estéril.

©  Adición de una gasa envuelta de fábrica a un 
campo estéril.

©  Adición de un líquido en un recipiente estéril.

■  Retirar la tapa o capuchón del frasco e invertir la tapa antes de 
colocarla sobre una superficie que no está estéril. Fundam ento : Al 
invertir la tapa se m antiene la esterilidad de la superficie interna 
porque no se perm ite  que toque ninguna superficie sin esterilizar.

■  M antener el frasco en un ángulo ligero de manera que la etiqueta 
se quede en la parte más alta. ©  Fundam ento : Cualquier solución 
que fluya hacia abajo po r e l la teral de l frasco durante su vertido no 
dañará n i obliterará la etiqueta.
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Establecim iento y m antenim iento de un  cam po estéril (cont.)

■ Mantener el frasco de líquido a una altura de 10-15 cm sobre la 
palangana y en un lateral del campo estéril de forma que la menor 
parte posible del frasco esté sobre el campo. F u n d am en to : A esta 
altura hay m enos posibilidades de contam inar e l campo estéril 
tocando e l campo o  pasando un brazo sobre él.

■ Verter la solución suavem ente evitando salpicar el líquido. Fun­
d a m en to : Si no se usa un paño de barrera (uno con una capa 
im perm eable) y  e l paño está sobre una superfic ie  no estéril, la 
hum edad contam inará e l campo po r un e fecto  de mecha a través 
de l paño.

■ Inclinar el cuello del frasco hacia atrás hasta la vertical con rapidez 
cuando se vierta el líquido, de manera que nada de él fluya fuera del 
frasco. F u n d am en to : Este tipo de goteo contaminaría e l campo 
estéril s i e l exterior de l frasco no está estéril.

■ Si se va a usar el frasco de nuevo, reemplazar la tapa de forma 
segura y  escribir en la etiqueta la fecha y hora de la apertura. Fun­
d a m en to : Colocar de inmediato la tapa mantiene la esterilidad de 
la cara interna de la tapa y de la solución. Dependiendo de las nor­
mas de la institución, un contenedor estéril de solución que se abre 
puede usarse solo una vez y  después se descarta (como en un 
quirófano). En otros marcos, las normas pueden perm itir reutilizar 
frascos usados en las siguientes 24 horas.

7. Utilizar pinzas estériles para manejar m aterial estéril. Las pin­
zas norm alm ente se usan para m over un ob jeto estéril de un 
lugar a otro , por ejem plo, llevar una gasa estéril desde su enva­
se a una bandeja de vendajes estériles. Las pinzas pueden ser 
desechables o vo lver a esterilizarse tras su uso. Las pinzas que 
suelen utilizarse son las pinzas hem ostáticas ©  y las de te ji­
dos. ©
• Si las puntas de las pinzas están húmedas, mantener las puntas 

por debajo de la muñeca constantemente, a no ser que lleve 
guantes estériles. ©  F u n d am en to : La gravedad im pide que 
los líquidos de la punta de las pinzas fluyan hacia los mangos 
no estériles y después de nuevo a las puntas.

• Mantener las pinzas estériles por encima de la cintura o el nivel 
de la mesa, la que esté más alta. F u n d am en to : Los objetos  
que se m antienen po r debajo de la cintura o de l nive l de la 
mesa se consideran contaminados.

EVALUACIÓN

©  Pinzas de tejido. A. Sencillas. 
B. Con dientes.

M antener las pinzas estériles a la vista. F u n d am en to : A l estar 
fuera de la vista, las pinzas pueden dejar de estar estériles, sin 
que lo sepa el usuario. Cualquier pinza que quede fuera de la 
vista se considera que no es estéril.

8 Cuando se usen pinzas para levantar material estéril, asegurar­
se de que las pinzas no tocan los bordes ni la parte externa del 
envoltorio. Fu n d am en to : Los bordes y e l exterior de un campo 
estéril no se consideran estériles.
Al colocar las pinzas cuyos mangos estuvieron en contacto con 
la mano desnuda, poner los mangos fuera de la zona estéril. 
Fu n d am en to : Los mangos de estas pinzas albergan microor­
ganismos procedentes de la mano desnuda.
Depositar un artículo estéril en un campo estéril sin perm itir 
que pinzas húmedas toquen el campo estéril cuando la super­
fic ie  que hay bajo el campo estéril absorbente no esté estéril y 
no se use una cubierta de barrera.

8. Registrar que se usó la técnica estéril en la ejecución de la inter­
vención.

©  Sujeción de las pinzas con una mano sin enguantar manteniendo las 
puntas por debajo de la muñeca.

■  Realizar cualquier seguim iento indicado durante su asistencia del paciente. Asegurarse de que quedan sum inistros adecuados del equipo para
el siguiente profesional de la salud.

TÉCN
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Aspectos de la asistencia domiciliaria Campo estéril

Limpiar y  secar una superficie plana para el campo estéril. 
Mantener mascotas y niños pequeños no implicados fuera de la 
zona cuando se prepare y  realice una intervención estéril. 
Depositar los materiales ensuciados en una bolsa impermeable. Com­
probar en la institución cómo deshacerse de los residuos médicos. 
Retirar todos los instrumentos de la casa o de otros lugares donde 
terceros podrían encontrarlos accidentalmente.

Fund am en to : Los instrum entos nuevos o usados pueden cortar o 
provocar lesiones. Los instrum entos usados pueden transm itir 
infecciones. Comprobar en la institución las instrucciones para la 
limpieza de material reutilizable y  la retirada de instrum entos de un 
solo uso.
Si es adecuado, enseñar al paciente y a sus familiares los principios 
y razón del uso de un campo estéril.

G u a n te s  e s t é r i le s .  Los guantes estériles pueden colocarse por el 
m étodo abierto o cerrado. El método abierto es el m ás usado fuera del 
quirófano porque el método cerrado exige que el profesional de enferme­
ría lleve una bata estéril. Los guantes se utilizan en muchas intervencio­
nes para que los profesionales de enfermería puedan m anejar libremente 
los elementos estériles y para impedir que los m icroorganismos presen­
tes en los guantes no estériles o en las manos de los profesionales infec­
ten a  los pacientes con riesgo (p. ej., los que tienen heridas abiertas).

Los guantes estériles se em paquetan con una vuelta de unos 5 cm  y 
con las palm as m irando hacia arriba cuando se abre el envoltorio. El 
paquete suele indicar el tam año del guante (p. ej., tam año 6 o 7 V2 o 
pequeño, mediano y grande).

Existen guantes estériles para proteger a  los profesionales de enfer­
m ería del contacto con la sangre y  los líquidos orgánicos. Los guantes

de látex y de nitrilo son más flexibles que los de vinilo, se adaptan a las 
manos del usuario, permiten libertad de m ovimientos y adem ás tienen 
la característica de que las perforaciones muy pequeñas se sellan auto­
máticamente.

Cuando no puede utilizarse látex debido a posibles alergias, deben 
utilizarse guantes de nitrilo para realizar las tareas: a) exijan flexibilidad; 
b) sobrecarguen el m aterial (p. ej., girar llaves de paso, m anejar instru­
m entos afilados o  esparadrapo), y c) haya un riesgo alto de exposición a 
microorganismos patógenos. Los guantes de vinilo deben elegirse para 
tareas en que no se prevea ningún estrés del guante, requieran poca 
precisión y haya mínimo riesgo de exposición a microorganismos pató­
genos.

L a técnica 31-4 describe cóm o ponerse y  quitarse guantes estériles 
con el m étodo abierto.

■  Evitar la transmisión de m icroorganismos potencialmente infeccio­
sos de las manos del profesional a los pacientes con riesgo alto de 
infección

VALORACIÓN
Revisar el historial y las órdenes del paciente y determ inar exactamente qué intervención se realizará que exija guantes estériles. Comprobar el 
historial del paciente y preguntar sobre la alergia al látex. Usar guantes sin látex siempre que sea posible.

PLANIFICACIO N
Imaginar la intervención planificando qué pasos habrá que completar 
antes de colocarse los guantes. Determ inar qué material adicional es 
necesario para realizar la intervención para este paciente. Contar siem­
pre con un par extra de guantes estériles.

Delegación
Las in tervenc io nes  estériles  no se d e legan  en un AE.

Equipo
■  Paquetes con guantes estériles

A PLICACION
Preparación
Asegurar la esterilidad del paquete de guantes.

Realización
1. Antes de realizar el procedim iento hay que presentarse uno mis­

mo y  comprobar la identidad del paciente siguiendo el protocolo 
de la institución. Informar al paciente de lo que se va a hacer, por 
qué es necesario hacerlo y cóm o puede cooperar. Explicarle 
cómo se usarán los resultados en la planificación de los cuidados 
o tratam ientos posteriores.

2. Efectuar la higiene de las manos y seguir los procedim ientos ade­
cuados para el control de la infección (v. técnicas 31-1, 31-2 
y  31-3).

3. Proporcionar intim idad al paciente.
4. Abrir el paquete de guantes estériles.

•  Colocar el paquete de los guantes sobre una superficie limpia 
y  seca. F u n d am en to : Cualquier humedad en la superficie con­
taminaría los guantes.
Algunos guantes están colocados en un paquete interno y un 
paquete externo. Abrir el paquete externo sin contaminar los 
guantes ni el paquete interno. Véase la técnica 31-3.

• Retirar el paquete externo del paquete interno.
• Abrir el paquete interno com o en el paso 4 de la técnica 31-3 o 

siguiendo las instrucciones del fabricante. Algunos fabricantes 
proporcionan una secuencia numerada para abrir las solapas
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Colocación y retirada de guantes estériles (m étodo abierto) (cont.)

O  Colocación del primer guante estéril.

y  lengüetas plegadas a agarrar para abrir las solapas. Si no hay 
lengüetas, tirar de la solapa de manera que los dedos no toquen 
las superficies internas. F u n d am en to : Las superficies inter­
nas, que están a continuación de los guantes estériles, perma­
necerán estériles.

5. Ponerse el prim er guante en la mano dominante.
• Si los guantes se han empaquetado de modo que se disponen 

uno al lado del otro, agarrar el guante de la mano dominante por 
su puño plegado (en el lado palmar) con los dedos pulgar e 
índice de la mano no dominante. Tocar solo la parte interna del 
puño. O  F u n d am en to : Las manos no son estériles. A l tocar el 
lado interno de l guante, e l profesional de enfermería evita con­
tam inar la parte externa.

o
• Si los guantes están empaquetados uno sobre el o tro, agarrar 

el puño del guante superior com o antes usando la mano 
opuesta.

•  Introducir la mano dominante en el guante y tirar de él. Mante­
ner el pulgar en la mano introducida contra la palma de la mano 
durante la introducción. 0  F u n d am en to : Si e l pulgar se man­
tiene contra la palma es menos probable que contam ine la par­
te  externa de l guante.

•  Dejar el puño com o está una vez que la mano no estéril libere 
el guante. F u n d am en to : Es probable que intentar desplegar el 
puño contam ine e l guante.

6. Ponerse el segundo guante en la mano no dominante.
Coger el guante con la mano enguantada estéril, introducir los 
dedos enguantados bajo el puño y  mantener el pulgar enguan­
tado pegado a la palma enguantada. O  F u n d am en to : Esto 
ayuda a evitar la contaminación accidental de l guante po r la 
mano desnuda.

•  Tirar del segundo guante con cuidado. M antener el pulgar de la 
primera mano enguantada lo más lejos posible de la palma. 
O  F u n d am en to : En esta posición es menos probable que el 
pulgar toque e l brazo y se contamine.

•  A justar los dos guantes de forma que se adapten suavemente 
y  tire  con cuidado del puño deslizando los dedos bajo los 
puños.

7. Quitarse y desechar los guantes usados.
No hay ninguna técnica para quitarse los guantes estériles que 
difiera de la de los guantes no estériles. Si están manchados de

EVALUACIÓN

0  Sujeción del segundo guante estéril.

O  Colocación del segundo guante estéril.

secreciones, retirarlos girándolos de dentro afuera. Véase reti­
rada de guantes en la técnica 31-2 en la página 696. Efectuar la 
higiene de las manos.

8. Registrar que se usó la técnica estéril en la ejecución de la inter­
vención.

O  Agarre del primer guante estéril.

■  Realizar cualquier seguim iento indicado durante su asistencia del paciente. Asegurarse de que quedan sum inistros adecuados del equipo para
el siguiente profesional de la salud.

Applying 
Sterile 
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B a ta s  e s t é r i le s .  L a colocación de batas y guantes estériles m edian­
te el m étodo cerrado se hace sobre todo en  el quirófano y  las salas de 
recuperación, donde es necesaria la asepsia quirúrgica. E l m étodo 
cerrado de colocación de los guantes puede usarse solo cuando se va a 
usar una bata estéril porque los guantes se m anejan a través de las

m angas de la bata. A ntes de estos procedim ientos, el profesional de 
enferm ería se coloca un gorro y  una m ascarilla y realiza e l lavado 
quirúrgico de manos.

La técnica 31-5 describe los pasos para colocarse una bata y unos 
guantes estériles m ediante el m étodo cerrado.

■  Proteger a los pacientes de la contaminación por microorganismos 
de las manos, brazos y ropa del profesional de enfermería

VALORACIÓN

Revisar la historia y las órdenes del paciente y determ inar exactamente qué intervención se realizará que exija guantes y  batas estériles. Compro­
bar el historial del paciente y  preguntar sobre la alergia al látex. Usar guantes sin látex siempre que sea posible.

PLANIFICACIO N
Imaginar la intervención planificando qué pasos habrá que completar 
antes de colocarse los guantes. Determ inar qué material adicional es 
necesario para realizar la intervención para este paciente. Contar siem­
pre con un par extra de guantes estériles.

Delegación
Las in tervenc io nes  estériles  no se d e leg an  en un A E. Un p ro fe ­
s io n a l de e n fe rm e ría  q u irú rg ica  co loca  la bata  e stéril y  los 
guantes  estériles. Sin e m b arg o , en a lg unos centros puede d e le ­
garse al a u x ilia r de e n fe rm e ría . Un a u x ilia r de en fe rm e ría  suele  
a yu d ar al pro fes ion al de  en fe rm ería  o a la persona encargada  
de la lim p ieza  p rep aran d o  el paq u e te  estéril que  co n tien e  la 
bata y  los guantes.

Equipo
■  Paquete estéril con una bata estéril
■  Guantes estériles

A PLICACION
Preparación
Asegurar la esterilidad del paquete.

Realización
1. Antes de realizar el procedim iento hay que presentarse uno mis­

m o y comprobar la identidad del paciente siguiendo el protocolo 
de la institución. Informar al paciente de lo que se va a hacer, por 
qué es necesario hacerlo y cóm o puede cooperar. Explicarle 
cómo se usarán los resultados en la planificación de los cuidados 
o tratam ientos posteriores.

2. Efectuar la higiene de las manos y seguir los procedimientos adecua­
dos para el control de la infección, (v. técnicas 31-1,31-2 y 31-3).

3. Proporcionar intimidad al paciente.

Colocación de la bata estéril
4. Abrir el paquete de guantes estériles.

s Retirar el envoltorio externo de los guantes estériles y  dejar los 
guantes en el envoltorio estéril interno sobre el campo estéril. 
F u n d am en to : Si no se toca e l envoltorio interno, permanecerá 
estéril. Véase la técnica 31-3, paso 4.

5. Desenvolver el paquete con la bata estéril.
6. Realizar la higiene adecuada de las manos.

Ver «Variación» al final de la técnica 31-1 y  revisar la práctica 
de la institución.

7. Ponerse la bata estéril.
Agarrar la bata estéril en el pliegue cerca del cuello, sujetarla 
lejos de usted y  perm itir que se despliegue libremente sin tocar 
nada, incluido el uniforme. F u n d am en to : La bata perderá su 
esterilidad s i su  superficie externa toca cualquier objeto que no 
esté estéril.

O  Colocación de una bata estéril.

Poner las manos dentro de los hombros de la bata sin tocar su 
lado externo. O
Llevar las manos por dentro de las mangas solo hasta el 
comienzo de los puños. ©  

o
Que un compañero agarre los cordones del cuello sin tocar el 
exterior de la bata y  tire de ella hacia arriba para cubrir la línea del 
cuello de su uniforme por delante y por detrás. El compañero ata 
los cordones. ©  La colocación de la bata continúa en el paso 11.
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Colocación y retirada de guantes estériles (m étodo cerrado) (cont.)

)  Un compañero ata los cordones del cuello de una bata estéril. @ Tracción del primer guante estéril.

O  Apertura del envoltorio de los guantes estériles.

0  Colocación del primer guante estéril en la mano no dominante.

Tirar de la manga para arrastrar el puño sobre la muñeca mien­
tras extiende los dedos de la mano no dominante en los dedos 
del guante. 0

Colocación de guantes estériles (m étodo cerrado)
8. Abrir el paquete con los guantes estériles mientras las manos 

están todavía cubiertas por las mangas. O
9. Ponerse el guante en la mano no dominante. Las figuras 0  a O  

muestran una persona diestra.
• Con la mano dominante, coger el guante opuesto con los 

dedos pulgar e índice manejándolo a través de la manga. 
Depositar el guante sobre la manga opuesta de la bata, con el 
pulgar hacia abajo y la abertura del guante apuntando hacia los 
dedos. 0

° Usar la mano no dominante para agarrar el puño del guante a 
través del mango de la bata y  anclarlo firm em ente.

■ Con la mano dom inante trabajando a través de su manga, 
agarrar el lado superior del puño del guante y  estirarlo sobre el 
mango de la bata.

(Continúa)
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Colocación y retirada de guantes estériles (m étodo cerrado) (cont.)

10. Ponerse el guante en la mano no dominante.
•  Colocar los dedos de la mano enguantada debajo del puño del 

guante que queda.
• Extender los dedos en el interior del guante mientras tira del 

guante por encima del puño de la bata. O

Finalización de la colocación de la bata
11. Completar la colocación de la bata com o sigue.

Un compañero debe m antener el extremo largo del cordón de 
la cintura de su bata usando guantes estériles o unas pinzas o 
paño estéril. Fundam ento : Este m étodo mantiene los cordo­
nes estériles.
Hacer un giro com pleto hasta que el cordón del compañero 
quede enfrente de usted. Sujetar el cordón y atarlo al cordón 
corto de la parte delantera de la bata, 

o
Hacer que un compañero coja los dos cordones a cada lado de 
la bata y  los ate en la parte de atrás de la bata, asegurándose 
de que el uniforme queda completam ente cubierto.

• Cuando lleve batas estériles estas deben considerarse estéri­
les en su parte de delante desde la cintura hasta los hombros. 
Una vez que el profesional de enfermería se acerca a la mesa, 
la bata se considera contaminada desde la cintura o la mesa, la 
que esté más alta. Las mangas deben considerarse estériles 
desde el puño hasta 5 cm por encima de los codos, ya que los 
brazos de una persona así preparada deben moverse a través 
de un campo estéril. La acumulación de humedad y  las zonas 
de fricción, como la línea del cuello, los hombros, la espalda, la 
parte inferior de los brazos y los puños, no deben considerarse 
estériles.

12. Quitarse y tirar la bata y los guantes usados.
• Si se han ensuciado, quitarse la bata volviéndola del revés. Véa­

se la secuencia de retirada de batas y  guantes desechables en 
técnica 31-2.

13. Si es adecuado, registrar que se usó la técnica estéril en la ejecu­
ción de la intervención.

EVALUACION
■ Realizar cualquier seguim iento indicado durante su asistencia del paciente. Asegurarse de que quedan sum inistros adecuados del equipo para 

el siguiente profesional de la salud.

CONTROL DE LA INFECCIÓN 
EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
El N IO SH  (parte de los CDC, es un organism o investigador de los 
U.S. Departm ent o f  H ealth and  Human Services) investiga condiciones 
laborales que pueden ser peligrosas y publica recom endaciones para 
evitar enferm edades y lesiones en  el lugar de trabajo. Por ejem plo, el 
NIOSH publicó un estudio sobre la prevención de las heridas por pun­
ción con aguja en el marco de salud en 1999 que encontró que la m ayo­
ría de estas lesiones eran evitables. Esto condujo en parte a la Needlstick  
Safety and Prevention A c t que entró en vigor en abril de 2001.

La O ccupational Safety a nd  H ealth  A dm inistration  (O SH A ), un 
organism o del U.S. D epartm ent o f  Labor, publica y refuerza norm ati­
vas para proteger a los trabajadores de la  salud de lesiones ocupacio- 
nales, incluida la exposición a  patógenos transm itidos por la sangre en 
el lugar de trabajo. La expos ic ión  ocupaciona l se define com o el con­
tacto cutáneo, ocular, mucoso o parenteral con sangre u otros m ateria­
les potencialm ente infecciosos que pueda resultar del desem peño de 
los deberes com o empleado.

Hay tres formas principales de transm isión de m ateriales infeccio­
sos en  el ám bito clínico:

■ H eridas po r punción con agujas u  otros objetos afilados contam i­
nados

■ C ontacto cutáneo, lo que perm ite a los líquidos infecciosos entrar a 
través de heridas y piel ro ta  o dañada

■ C ontacto de m ucosas, lo que perm ite a líquidos infecciosos entrar 
a  través de las m ucosas de los ojos, la boca o la nariz

U sar las precauciones adecuadas con asepsia m édica general, usar 
apropiadam ente el EPP (guantes, m ascarillas, batas, protecciones ocu­
lares, equipo de reanim ación especial) y evitar ser descuidado en la 
zona clínica colocará al profesional de la salud en una situación de 
m enor riesgo de lesión. La probabilidad de que un profesional de la 
salud se infecte tras exponerse a m icroorganism os patógenos varía 
m ucho, desde un 30%  para la hepatitis B (trabajadores no inm uniza­
dos) al 1,8% para la hepatitis C y un 0,3%  para el VIH (CD C, 2003). 
Las m edidas a tom ar en  el caso de una posible exposición a estos virus 
las definen los CDC y se presentan en el recuadro «Pautas para la 
práctica» acom pañante. L a hepatitis C, una epidem ia mundial m ayor 
que la del VIH, se ha convertido en un tem a preocupante para todos 
los profesionales de la salud dado que no hay vacuna en  la actualidad

O  Extensión de los dedos en el segundo guante de la mano dominante.
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contra el virus ni profilaxis postexposición. L a prevención sigue sien­
do el principal objetivo.

La O SH A  exige que los em presarios de salud pongan a disposición 
de todos los em pleados la vacuna de la hepatitis B y series de vacuna­
ción. Tam bién deben poner a su disposición o tras vacunas (p. ej., el 
p rofesional de enferm ería que trabaje en  zonas de obstetricia se debe 
vacunar frente a  la rubéola para pro teger a las em barazadas y a sus 
fetos).

ALERTA DE AUTOCUIDADO
El profesional de enfermería debe considerar previamente si desea 
la profilaxis frente a la exposición al VIH ya que lo óptim o es adminis- I 
trarla en la hora siguiente a la exposición.

PAPEL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
EN EL CONTROL DE LA INFECCIÓN
Todas las organizaciones de salud deben tener com ités interdisciplina­
res de control de la infección. Incluye representantes del laboratorio 
clínico, el personal de m antenim iento, la lim pieza, el equipo dietista y 
los pacientes. U n m iem bro im portante de este com ité es el profesional 
de enferm ería para el control de la infección. Este profesional está 
especialm ente entrenado para conocer las investigaciones y prácticas 
m ás recientes para prevenir, detectar y tratar las infecciones. Todas las 
infecciones se com unican a este profesional de m anera que perm ita el 
registro  y análisis estadístico que pueda ayudar a  m ejorar las prácticas

de control de la  infección. A dem ás, el profesional de enferm ería 
para el control de la infección puede estar im plicado en  la  educación 
del personal y en la puesta en m archa del plan de control de la exposi­
ción a  m icroorganism os patógenos transm itidos por la sangre exigido 
por la OSHA.

V a lo ra c ió n
Usando los datos recogidos durante la asistencia (constantes vitales, 
ruidos pulm onares, estado de la piel, características de la orina u otros 
drenajes, valores hem atológicos, etc.) el p rofesional de enferm ería 
considera si se han cum plido los objetivos del paciente. Se m uestran 
ejem plos de resultados del paciente e indicadores en «Identificación 
de diagnósticos, resultados e intervenciones de enferm ería» en  la pági­
na 685.

Si no se alcanzan los objetivos, el profesional de enferm ería puede 
necesitar considerar cuestiones com o las siguientes:

■ ¿Se pusieron en m archa las m edidas adecuadas para evitar la rotura 
de la piel y la infección pulm onar?

■ ¿Se aplicó una técnica aséptica para las intervenciones invasivas?
■ ¿Se recetaron m edicam entos que afectaban al sistem a inm unitario?
■ ¿Es adecuada la colocación del paciente para reducir el riesgo de 

transm isión de m icroorganism os?
■ ¿E ntendieron m al el paciente y la fam ilia las instrucciones necesa­

rias o no las llevaron a cabo?

PAUTAS PARA LA PRÁCTICA Pasos a seguir tras la exp osic ión  a patógenos transportados a través de la sangre

■  Informar del incidente de inmediato al personal adecuado dentro de 
la institución.

■  Realizar un inform e de lesiones/accidentes y un inform e del inci­
dente si lo solicita el centro.

■  Buscar una valoración y  seguim iento adecuados. Esto comprende:
•  Identificación y  registro del individuo fuente cuando sea factible 

y legal. A  veces no se conoce al individuo fuente o su identidad 
está protegida por la ley.

•  Realizar pruebas a la fuente en busca de hepatitis B, hepatitis C 
y  VIH cuando sea factible y dé su consentim iento.

•  Dar a conocer al profesional de la salud del individuo fuente los 
resultados de las pruebas.

•  Realizar pruebas con la sangre del profesional de enfermería 
expuesto en busca de anticuerpos frente a hepatitis B, hepati­
tis  C y VIH.

•  Profilaxis postexposición cuando esté indicado.
• Consejo médico y  psicológico respecto al riesgo personal de 

infección o el riesgo de infectar a terceros.
■  En el caso de punción/laceración:

•  Permitir que salga algo de sangre, pero sin com prim ir los tejidos.
•  Lavar/limpiar la zona con jabón y  agua.
•  Iniciar primera cura y buscar tratam iento si está indicado.

■  En el caso de exposición de las mucosas (ojos, nariz, boca), lavar 
con agua o solución salina durante 5-10 minutos.

PROTOCOLO POSTEXPOSICIÓN (PPE)
VIH

■  El tratam iento debe comenzar lo antes posible, preferiblemente en 
las horas siguientes a la exposición. El tratam iento es menos eficaz

cuando se inicia pasadas 24 horas de la exposición. Iniciar el trata­
m iento tras un período más largo (p. ej., 1 semana) debe conside­
rarse en exposiciones de riesgo alto no tratadas antes.

■  En exposición «de riesgo alto» (volumen de sangre elevado /fu e n ­
te  con un títu lo alto del VIH): se recomienda tratam iento con tres 
fármacos.

■  En exposición de «riesgo aumentado» (volumen de sangre elevado 
o fuente con un títu lo alto del VIH): se recomienda tratam iento con 
tres fármacos.

■  En exposición de «riesgo bajo» (ni volumen de sangre elevado ni 
fuente con un títu lo alto del VIH): se recomienda tratam iento con 
dos fármacos.

■  La profilaxis farmacológica continúa durante 4  semanas. Si se 
determina que la fuente no tiene el VIH, se suspende la profilaxis 
tras la exposición.

■  Los regímenes farmacológicos varían y continuam ente se idean 
nuevos fármacos y regímenes.

■  Las pruebas de detección de anticuerpos frente al VIH deben pedir­
se poco después de la exposición (basal) y a las 6 semanas, 
3 meses y 6 meses.

H e p a t i t is  B
■  Pruebas anti-HBs después de la última dosis de vacuna.
■  IGHB, vacuna contra hepatitis B o ambas entre 1-7 días después de 

la exposición en trabajadores no inmunizados.

H e p a t i t is  C
■  Anti-VHC y ALT a nivel basal y 4-6 meses después de la exposición.
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$

La Sra. Cortez es una m ujer de 76 años que es independiente, vive 
sola y  prefiere no depender de otros si no es absolutamente necesario. 
Se mantenía activa hasta hace unos 6 meses en que padeció una 
infección respiratoria superior persistente. Como era incapaz de con­
seguir alim entos ni de prepararlos, perdió peso y  se debilitó mucho. 
Finalmente buscó atención médica, pero todavía no se ha recuperado 
del todo. Su médico de atención primaria ha ingresado en el hospital a 
la Sra. Cortez por disnea, tos productiva, deshidratación y  deficiencia 
nutricional.

1. El médico de atención primaria de la Sra. Cortez sospecha que 
tiene una neumonía. ¿Qué datos apoyan el mayor riesgo de infec­
ción de la Sra. Cortez?

2 .  ¿Qué otra información o datos de la evaluación serían útiles para 
planificar la asistencia de la Sra. Cortez?

3 .  Usted sabe que las precauciones estándar se instituyen en todos 
los pacientes hospitalizados. Explique por qué el uso de estas 
precauciones puede no evitar la propagación de la infección res­
piratoria de la Sra. Cortez a otros pacientes.

4 . ¿Qué puede hacer para evitar la propagación de la infección de la 
Sra. Cortez a otros pacientes hospitalizados y al m ism o tiem po 
que la Sra. Cortez se contagie de otros pacientes?

5 .  Usted ve a la ayudante de enfermería salir de la habitación de la 
Sra. Cortez. La ayudante se detiene para lavarse las manos. Gira el 
grifo, se pone jabón y  se frota las manos debajo del agua corriente 
durante unos 5 segundos. Cierra el grifo con las manos desnudas 
y se seca las manos. ¿Debe usted intervenir y, si es así, qué haría?

Véanse las respuestas a «Posibilidades de pensamiento crítico» en la 
página web de recursos del estudiante.

Capítulo 31 Revisión

PUNTOS CLAVE
■  Los m icroorganismos están en todos los s itios. La mayoría son ino­

cuos y algunos beneficiosos; pero muchos pueden causar infecciones 
en las personas susceptibles.

■  El control eficaz de las enfermedades infecciosas es una responsabili­
dad internacional, nacional, comunitaria e individual.

■  La asepsia es la falta de m icroorganismos que causan enfermedades.

■  Las prácticas asépticas médicas lim itan el número, crecim iento y 
transmisión de los microorganismos.

■  Las prácticas de asepsia quirúrgica mantienen una zona u objeto libres 
de cualquier microorganismo.

■  La incidencia de infecciones asociadas a la asistencia de salud es sig­
nificativa. Las principales localizaciones de este tipo de infecciones 
son las vías respiratoria y urinaria, el torrente sanguíneo y  las heridas.

■  Los factores que contribuyen al riesgo de infección hospitalaria y aso­
ciada a la asistencia de salud son las intervenciones invasivas, los tra­
tam ientos m édicos, la existencia de un gran número de personas 
susceptibles, el uso inadecuado de los antibióticos y  la limpieza insu­
ficiente de las manos tras el contacto con el paciente y  con las estruc­
turas corporales.

■  Una infección puede aparecer si los eslabones en la cadena de la infec­
ción (microorganismo causante, reservorio, puerta de salida, modo de 
transmisión, puerta de entrada y huésped susceptible) no se interrumpen.

■  La piel y las mucosas intactas son la primera línea de defensa del 
cuerpo contra los microorganismos.

COMPRUEBE SUS CONOCIMIENTOS
1. El paciente es un portador crónico de una infección. Para evitar su 

paso a otros pacientes o profesionales de la salud ¿en cuál de los 
aspectos siguientes pone énfasis el profesional de enfermería?
1. Eliminar el reservorio.

■  Algunas secreciones corporales (p. ej., saliva y lágrimas) contienen 
enzimas que actúan como antibacterianos.

■  La respuesta inflamatoria lim ita la lesión física, química y microbiana y 
favorece la reparación de los tejidos dañados.

■  La inmunidad es la resistencia específica del cuerpo fren te  a los 
m icroorganismos infecciosos.

■  La inmunidad es activa o pasiva y  cualquiera de ellas puede inducirse 
de forma natural o artificial.

■  Las personas con un riesgo especial de adquirir las infecciones los 
niños m uy pequeños o los ancianos; los que tienen una deficiencia 
de inm unoglobulinas séricas, m ú ltip les factores estresantes, un 
estado nutricional malo, vacunaciones insuficientes, los que reciben 
c ie rtos tra tam ien tos m édicos y los que tienen una enferm edad 
previa.

■  Evitar las infecciones en personas sanas o enfermas y  evitar la trans­
misión de los microorganismos desde los pacientes infectados a otros 
son funciones de enfermería importantes.

■  Todos los profesionales de la salud deben ponerse guantes, batas, 
mascarillas y protecciones oculares limpios o estériles en función del 
riesgo de exposición a materiales potencialmente infecciosos.

■  Si un profesional de la salud se expone a sustancias con un riesgo alto 
de transm isión de m icroorganismos vehiculados por la sangre, deben 
seguirse de inmediato las prácticas postexposición y  considerarse un 
tratam iento profiláctico.

2. Bloquear la puerta de salida del reservorio.
3. Bloquear la puerta de entrada al huésped.
4. Reducir la susceptibilidad del huésped.


