OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
Al finalizar el capitulo, usted serd capaz de:

1. Explicar los conceptos de la asepsia médica y quirdrgica.

2. |dentificar los signos de las infecciones localizadas y sistémi-
cas y de la inflamacian.

3. Identificar los riesgos de padecer infecciones hospitalarias y
asociadas a la asistencia de salud,

4. |dentificar los factores que influyen en la capacided del
microorganismo de producir un proceso infeccioso.

5. |dentificar las barreras anatémicas y fisiolégicas que defianden
al cuerpo frente & los microorganismos.

6. Diferenciar la inmunidad activa de la pasiva

7. |dentificar los diagnasticos de enfermeria relevantes y los fac-
tores contributivos para los pacientas con riesgo de infeccidn
vy los gue la padecen.

8. |dentificar las intervenciones para reducir los riesgos de infeccidn.

9. |dentificar las medidas que rompen cades eslabon de |a cadena
de la infeccidn.

10.

11.

12.

13.

Comparar y contrastar los sistermas de precaucion especificos

de cada categoria, especificos de cada enfermedad, estandar

y de aislamiento basadas en la transmisidn,

Expresar verbalmente los pasos que se siguen para;

a. La realizacién de la higiene de las manos.

b. La colocacidn y retirada de una bata, una mascarilla, unas

gafas protectoras y unos guantes desechables,

El establecimiento y mantenimiento de un campo estéril,

La colocacién y retirada de unos guantes estériles con el

método abierto.

e. La colocacion y retirada de unos guantes aestériles con al
método cerrado.

Reconocer cudndo se pueden delegar las habilidades para con-

trolar la infeccion en el personal profesionales auxiliares.

L

Describir los pasos a tomar en el caso de la exposicion a un
microorganisme patégeno transmitido por la sangre.

Aislamiento, 533
Anticuerpos, 676
Antigeno, 676
Antisépticos, 537
Asepsia, 677

Asepsia médica, 677
Asepsia quirirgica, 677

Hongos, 672

Infeccidn, 671

Flora residente, 671

Infeccion local, 672
Infeccion sistémica, 672
Infecciones agudas, 5§72

Huésped inmuncdeprimido, 574

Parasitos, 672
Patogenia, 677
Patégeno oportunista, 677
Patdg de isian t

Partadar, 673
Precauciones estandar (PE), 532
i al 643
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Autoantigeno, 676

Bacterias, 671

Bacteriemia, 672

Campao estéril, 700
Colonizacidn, 672

Cultivos, &84

Defensas especificas, 575
Defensas inespecificas, 675
Defensas inmunitarias, 675
Defensas mediadas por células, 677
Desinfectantes, 651
Endégena, 672

Enfermedad, 6771
Enfermedad transmisible, 677
Esterilizacidn, 892

Exégenas, 672

Exposicidn ocupacional, 770
Exudado, §75

Inflamacién, 675
Inmunidad, 676

Leucocitos, 676
Leucocitosis, 676
Limpios, 671

Inmunidad activa, 676
Inmunidad adquirida, 577
Inmunidad celular, 677
Inmunidad circulante, 675
Inmunidad humaoral, 677
Inmunidad pasiva, 676
Inmunoglobulinas, 676

alos

de salud {IACS), 672
infecciones crénicas, 672
Infecciones hospitalarias, 577
Infecciones yatrogenas, 677

Mucleos de las goticulas, 673

r a la transmisidn
aédrea, 653

Precauciones respecto a la transmisian
por goticulas, 653

Precauciones universales, 692

Regeneracidn, 675

Reglas de cortesia para la higlene
respiratoriaftos, 632

Reservorios, 673

Sepsis, 677

Septicemia, 572

Sucios, 671

Técnica estéril, 677

Tajide de granulacidn, 676

Transmision a través de un vector, 573

Transmision a través de un vehiculo, §73

Virulencia, 6771

Virus, 671



El profesional de enfermeria estd implicado directamente en la pro-
vision de un ambiente bioldgico sano, Los microorganismos estin cn
todos los sitios: en el agua, en el suclo y en las superficies corporales
como la piel, ¢l wbo digestivo y otras zonas abiertas al exterior
(p. e, la boca, la via respiratoria superior, la vagina y la via urinaria
inferior). La mayoria de los mlcmorgamsmoa son inocuos, y algunos
incluso beneficiosos al d pei iales para el
cuerpo. Algunos microoTganismos que se encuentran en el intestino
(p. ej., enterobacterias) producen sustancias Hamadas bacteriocinas,
que son mortales para cepas de bacterias relacionadas, Otros produ-
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Los microor Varian en su vi ja (es decir, su capaci-
dad de producir la enfermedad). Los microorganismos también varian
en la gravedad de las enfermedades que producen y en su grado de
transmisibilidad, Por ejemplo, el virus del catarro comiin es mds ficil
de transmitir que ¢l bacilo que produce Ia lepra (Mycobacterium
leprae). Si ¢l microorganismo infeccioso puede transmitirse 8 un indi-

e 7

viduo por un directo o i @ Como una i aero-
transportada, el trastormo I se llama enf dad i
sible.

La patogenia ¢s la capacidad de producir enfermedad; por tanto,

cen sustancias gue reprimen ¢l creci
mos, Algunos
junto de vegetacidn en una zona dada) en una parte del cuerpo, pero
pueden producir infecciones en otra, Por ejemplo, Escherichia coli,

de otros anis- un ©5 un microor ue una enfermedad.
£ patog g P
som flora normal (el con-  Muchos microor que 50N nor inocuos pueden
producir enfermedades en ciertas ci ias, Un Ladl:

row patdgeno produce enfermedad o infeccidn en un sujeto sano, Un

normalmente HNamado E. coli, es un habitante normal del i ino
grueso, pero una causa comin de infeccion en la via urinaria, La
tabla 31-1 proporciona una lista de microorganismos residentes
comunes.

Una infeccion es una invasion del tejido corporal por microorganis-
mos v su crecimiento en €1, Este tipo de microorganismo se llama
micragrganisme infeccioso, 51 el microorganismo no produce signos
clinicos de enfermedad, la infeccidn se llama asintomdtica o subclini-
ca. Algunas infecciones subclinicas pueden producir un dano conside-
rable, por ejemplo, la infeccidn por citomegalovirus (CMY) en una
mujer embazada puede producir una enfermedad importante en el nifio
no nacido, Una alteracion detectable en la funcidn normal del tejido se
lama enfermedad.

TABLA 31-1
comunes

ZONA DEL CUERPO

Pigl Staphyiococcus epidermidis
Fropionibacterium acnas
Staphylococous aureus
Carynebacterium xerosis
Pityrosporum oxale (levadura)

MICROORGANISMOS

‘Vias nasales Staphylococcus aureus
Staphyiococcus epidermidis
Streptococcus pReuwmonise
Boca Streptococcus mutans
Lactobacillus

Bacteroides

Actinomyces

Bacteroides

Fusobacterium
Eubacterium

Lactobacilius
Straptococcus
Enterobacteriacese
Shigeila

Escharichia colf

Bucofaringe

Intesting

Crificio uretral
Uretra linferiarh

Staphylococcus epidermidis
Froteus

Lactabacillus

Bacteroides

Clostridium

Candidda aibicans

Vagina

p oportunista enfermedad solo en un sujeto suscep-
tible.

Las enfermedades infecciosas son una causa importante de muerte
en todo el mundo, El control de la diseminacidn de los microorganis-
mos ¥ la proteccion de las personas frente a las enfermedades e infec-
ciomes ir isibles se realizan a nivel inter I ional, estatal,
comunitario ¢ individual. La Organizacion Mundial de la Salud {OMS)
es el principal or lador a nivel inter I. En EE. UU.,
los Centers for Dizease Cﬂmra.l‘ and Prevention (CDC) son el princi-
pal organismo piblico nacional encargado de la prevencion y control
de las enfermedades, A nivel estatal, los departamentos de salud
siguen las epidemias ¥ enfermedades a medida que se envian informes
desde toda la regidn.

La asepsia es la ausencia de microorganismos causantes de enfer-
medad. Para reducir las posibilidades de transmision de microorganis-
mos de un lugar a otro se vsa la téenica aséptica, La asepsia médica
comprende todas las practicas dedicadas a confinar un microorganis-
ma especifico a una zona especifica v a limitar su nimero, crecimien-
to y transmision, En la asepsia médica, los objetos se consideran fim-
pies, lo que significa la ausencia de casi todos los microorganismos, o
sucios (manchados, contaminados), lo que significa que es probable
que tengan microorganismos, algunos de los cuales pueden producir
infecciones.

L asepsia guirdrgica, 0 técnica estéril, sc refiere a las prictic;
que mantienen una zona u objeto libre de microorganismos; incluye
pricticas que destruyen todos los microorganismos y esporas (estruc-
turas latentes microscdpicas formadas por algunos microorganismos
patdgenos que son muy duras o a menudo sobreviven a las téenicas
comunes de limpieza), La asepsia quirirgica se utiliza en todas las
inter i que se sobre zonas estériles del cuerpo, La
sepsis ¢ el estado de infeccidn y puede tomar muchas formas, inclui-
do el chogue séptico,

Tipos de microorganismos
que producen infecciones

Cuatro categorias pri de m
nes en los seres humanos: las bacterias, los \rlrLts. los hongos y los
pardsitos. Las bacterias son con difi los microorgani s

de infecci Varios cientos de especies pueden
producir enfermedad en los seres humanos y pueden vivir y ser trans-
portados a través del aire, el agua, los alimentos, el suelo, los tejidos
y lguidos corporales v los objetos inanimados. La mayoria de los
microorganismos de la tabla 31-1 son bacterias. Los virus consisten
sobre todo en deidos nucleicos y por ello deben entrar en células vivas
para reproducirse. Las familias comunes de virus son los rinovirus
(causan €] catarro comin), los virus de la hepatitis, los del herpes y el
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de la inmunodeficiencia humana, Los hongos comprenden las leva-
duras y los mohos, Candida albicans es una levadura considerada
flora normal en la vagina humana, Los parasitos viven en otros
microorganismos vivos, Incluyen protozoos como los que causan el
paludismo, helmintos (gusanos) y antropodos (dcaros, moscas, garm-
patas).

Tipos de infecciones

La colonizacion cs ¢l proceso por el cual las cepas de microorga-
nismos se convierten en flora residente. En este estado, los microor-
ganismos pueden crecer y multiplicarse, sin embargo, no producen
enfermedad, La infeccidn se | coando microorganismo
recién introducidos o residentes invaden una parte del cuerpo en la
que las defensas son ineficaces v el patdgeno dafa los tejidos, La
infeccion se convierte en una enfermedad cuando los signos y sinto-
mas de la infeccidn son dnicos y pueden diferenciarse de otros tras-
tarnos.

comunes, En 2010, Clostridium difficile, una espora que infecta el
tubo digestivo después del tratamiento de otras infecciones con anti-
bidtices, causd una [ACS mis frecuente y mds grave que Sraphyio-
eocens aurens resistente a meticiling (SARM).

ALERTA DE SEGURIDAD

National Patient Safety Goals (NPSG) de 2010

Objetivo 7: Reducir el riesgo de infecciones asociadas

a los cuidados de salud

® Cumplir con Iss directrices actuales de los CDC o de la OMS para
la higiene de las manos.

Fund. Ef de las maj fdertifi-
cadas en estas directrices ayuda & garantizar que se utilizan
métedes estandarizados y comprobades para fa higiene de las
manas.

Aplicar practicas basadas an la evidencia para prevenir las [ACS
causadas por microorganismos resistentes a multiples farmacos
IMRMF} en los hospitales para enfermedades agudas.

F Cada centro de salud debe determinar qué practi-

Las infecciones pueden ser locales o sistémi Una i
Iocal se limita a una parte especifica del cuerpo donde los microor-
perm: 5i los microorg: sedi y dafian

diferentes partes del cuerpo, se hablard de una infeccion sistémica.
Cuando el cultivo de la sangre de una persona muestra los microor-
ganismos, el trastorno se denomina bacteriemia, Cuando la bacterie-
mia produce una infeccion habl de septi i
Lamentablemente estas infecciones se hacen mids comunes con el
tiempa.

También hay infecciones agudas o infecciones cronicas. Las
infecciones agudas suelen aparecer bruscamente o durar poco tiempo,
Una infeccion cronica puede aparecer lentamente, @ lo largo de un
periodo muy largo, ¥ durar meses o afios,

Infecciones hospitalarias
y asoc:adas a los cuidados de salud

Las i i {me iales) se cl como
infecciones que se originan en el hospital, Pueden desarrollarse duran-
te la estancia del paciente en una institucion o pueden manifestarse
después del alta. El personal de salud que trabaja en el centro también
pucd.c adquirir rnlcrnurgannmm nosocomiales, que producen enfer-
v absenti laboral. Estas infecciones son un
subgrupo de Ea.s infecci iadas a los cuidados de salud (IACS],
que son aquellas que se originan en cualquier entorno de los culdados
de salud.
En los tiltimos afios se ha prestado mucha atencidn a las IACS y
se cree que afectan a alrededor de 2 millones de pacientes al afio. La

cgs 50N las mas adecuadas para su poblacion unics de pacientes
¥ las circunstancias gue dan lugar & la prevalencia de MAMF
determinados.
Aplicar practicas basadas en la evidencia para prevenir las infec-
ciones del torrenta sanguinao asociadas a las vias cantrales. Nota:
Este requisito cubre los catéteres venosos centrales a corte y 8
largo plazo, ¥ los caté les insertados periféricameante
ICCIF
Aplicar practicas basadas en la evidencia para prevenir las infec-
ciones del sitio quinirgico.
Fund. to; Lap ion de las infecciones de las vias centra-
fes ¥ del sitioquirdrgico requigre 8 aducacion continua de los
profesignales de Ia salud y de los pacientesifamiliares. Existen
tocolos que o ihan métodos para 18 prey , &l mante-
nimiento v la vigilancia de los sitios de entrada asépnr:os.

Tomado da The Joint Commission, 2711 Nationa! Fatiant Safety Goals: Hospital

Varios factores contribuyen a las infecciones hospitalarias. Las

¥ son el fo directo de las intervenciones

diagndsticas o terapéuticas. Un ejemplo de infeccidn yatrdgena es la

bacteriemia que se produce a partir de una via intravascular. No todas

las infecciones hospitalarias son yatrogenas, ni todas las infecciones
hospitalarias son prevenibles.

Otro factor que contribuye a la aparicién de las infecciones hospi-
talarias es el huésped inmunodeprimido, es decir, un paciente cuyas
defensas normales han disminuido debide a una intervencidn quirtr-
gica o a una enfermedad,

Las manes del personal son un vehiculo comiin para la propagacion

doint Commission (2010) incluye reducir el riesgo de infi
asociadas a los cuidados de salud como uno de los National Patient
Safety Goals, y la financiacién de planes para reducir las IACS es un
componente del American Recovery and Reinvestment Act de 2009,
La informacion sobre las IACS se ha obtenido de la National Health-
care Safety Nerwork. Los CDC (2010) han informado de que un ter-
cio de todas las IACS afectan al aparato urinario, el 15% al aparato
respiratorio, el 14% al torrente sanguineo y cI 22% a Jas hcndas
quirdrgicas. Los microor que causan i i

rias pueden originarse en los propios pacientes (como fuente mdo-
gena) o del ambiente y el personal hospitalarios (fuentes exégenas).
En la tabla 31-2 se ofrece una lista de los microorganismos y los
trastornos que producen. La mayoria de las infecciones hospitalarias
parecen asociarse a fuentes enddgenas. E. (oh. Smpk\l‘omcc'r.rs
aureus y los os son los mi mis

de los microor Una higiene de las manos insuficiente es por
ello un factor cnnmbuyente importante a la diseminacion de los

micTeor 0%

ALERTA DE SEGURIDAD

Una perscna no tiene por gué tener una infeccidn identificada para
fransmitir microorganismos potencialments infecciosos a otra parso-
na. Incluse microorganismos normales para una persona pueden
infectar a otras,

El costo de las infecciones hospitalarias para el paciente, el centro
y las entidades fi iadoeras (p. ej.. p iy y gobier-
nos federal les y locales) es elevado. Las i hospita-
larias prolongan el tiempo de hospitalizacidn, aumentan el tiempo que




TABLA 31-2 Infecciones hospitalarias

Especies de Enterococous
Pseudomaonas aeruginasa

Zonas quirdrgicas
Staphylococcus aureus lincluidas
cepas rasistentas a maticiling,
SARMI

Especies da Enterococcus
lincluidas cepas resistentas

a vancomicing, ERV)
Pseudomenas aerugingsa
Sangre

Estafilococos no productores
de coaguiasa

Staphylococous aureus
Especies de Enterococous

Neumonia
Staphylococcus aureus

Fsaudomonas deruginosa

Especies de Entercbacter

MICRDORGANISMOS

MAS COMUNES CAUSAS

Via urinaria

Escherichia coli Técnica de sondaje

inadacuada
Contaminacidn de sistama
de drenaje cerrado
Higiene de las manos
inadecuada

Higiene de las manos
inadecuada

Técnica de cambio de
vandajes inadecuads

Higiene de las manos
inadacuada

Técnica de administracidn
de liguides intravenosas,
colocacion de tubas y
cuidado de la herida
inadecuada

Higiene de las manos
inadecuada
Tecnica de aspiracion
inadecuada

el paciente estd alejado del wabajo, p

y pueden incluso acabar con la vida (v. tabla 31 -2.!

Cadena de la infeccién

Seis eslabones componen la cadena de Ia infeccion (figura 31-1 W): la
causa, o microorganismo; el lugar donde reside el microorganismo de
forma natural (reservorio); una puerta de salida del reservorio; un
método (modo} de transmisidn; una puerta de entrada en el huésped; v
la susceptibilidad del huésped,

Microorganismo causal

La extension en la que cualquier microorganismo es capaz de producir
un proceso infeccioso depende del nimero de microorganismos pre-
sentes, la virulencia y petencia de los mismos (patogenia), la capaci-
dad de los microorganismo de entrar en el cuerpo, la susceptibilidad
del huésped y la idad de los microc i de vivir en el cuer-
po del huésped,

Algunos microorganismos, como el virus de la viruela, tienen la
capacidad de infectar a casi todas las personas susceptibles después de
Ia exposicion. Por el contrario, microorganismos como el bacilo de la
tuberculosis infectan solo a un niimero re]a!lvnm::nl: pequeino de per-
S0MAs que son ptibles y se exp P il
nul.ndas que vu«'c‘n en condici de hacinami o aquellos con

08§ menos o

(come los anci fos
infectados por el VIH o los que padecen cincer),
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Reservorio

Hay muchos reservorios, o fuenies de microorganismos, Las fuentes
comunes son otros seres humanos, los propios microorganismos del
paciente, las plantas, los animales o el ambiente general, Las personas
son la fuente mds comiin de infeccion para otros y para si mismos, Por
cjemplo, la persona con el virus de la gripe lo propaga con frecuencia
aotros. Un portador s una persona o reservorio animal de un microor-
ganismo infeccioso especifico que no suele manifestar ningdn signo
clinico de enfermedad. El mosquito Anepheles porta el pardsito del
paludismo, pero no se ve afectado por €1, El estado de portador tam-
bién existe en sujetos con una enfermedad clinica reconocible, como
el perro con rabia. En ciertas circunstancias ¢l estado de portador pue-
de ser de duracicn corta {portad lo io) o larga (por-
tador erdnico), Los alimentos, el aguﬁ ¥ las heces también pueden ser
FESETVOTios,

Puerta de salida del reservorio

Antes de que una infeccidn pueda establecerse en un huésped, el
microorganismo debe abandonar el reservorio, Los reservorios huma-
nos comunes y sus puertas de salida asociadas se resumen en la
tabla 31-3,

Método de transmision

Después de que un microorganismo deja su fuente o reservorio,
reguiere un medio de transmision para Hegar a otras personas o hués-
pedes a través de una puerta de entrada receptora. Existen tres meca-
nismos:

I. Transmisién directa. La transmision directa implica la transfe-
Tencia i diata ¥ direeta de de una persona a
otra a través del contacto, la mordedura, el beso o la relacion
sexual. La dispersion de goticulas ¢s también una forma de trans-
misién directs, pero puede ocurrir solo si la fuente v el hudsped
estin & menos de 1 metro de distancia. Estornudar, (oser, escupir,
cantar o hablar pueden p goticulas a la ivaoalas
mucosas del ojo, Ta nariz o la boca de otra persona,

2. Transmisidn indirecta. La transmision indirecta puede ser a tra-

vés de un vehiculo o de un vector,

4. Transmision a través de un vehiculo. Un vehiculo es cual-
quier sustancia que sirva como medio intermedio de transpor-
te ¢ intreduzea el microorganismo infeccioso en un huésped
susceptible a través de una puerta de entrada adecuada. Los
fomites (materiales u objetos inanimados), como paiuelos,
Juguetes, topa sucti, utensilios de cocing o cubiertos ¢ instru-
mentos o vendajes quirdrgicos, pueden actuar como vehicu-
los. El agua, el allmemo. la sangre, el suero y el plasma son
otros vehiculos, Por ejemplo, el ali o ¢l agua pueden
contaminarse a través de un manipulador de alimentos que
porta el virus de la hepatitis A, El alimento es ingerido des-
pués por un huésped susceptible,

b. Transmisién a través de un vector. Un vecror es un animal o
insecto volador o que se arrastra que sirve de medio interme-
dio de porte del y infeccioso. La transmi-
si6n puede tener lugar al inyectar saliva durante la picadura o
depositar heces u otros materiales sobre la piel a través de la
herida de la picadura o una zona de piel traumatizada.

. Transmision a través del afre. La transmision a través del aire
puede implicar a goticulas o polve. Los nucleos de las goticulas,
el residuo de las goticulas evaporadas emitidas por un huésped
infectado como un paciente con tuberculosis, pueden permanecer
en el aire muche tiempo. Las particulas de polvo que contienen el

[
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Figura 31-1 B La cadena de la infeccidn.

microorganismo infeccioso (p. gj., Clostridium difficile, esporas
del suelo) también pueden pasar al aire. El material se transmite
a través de las corrientes de aire hasta una puerta de entrada ade-
cuada, usualmente la via respiratoria, de otra persona.

Puerta de entrada en el huésped susceptible

‘Antes de que una persona se infecte, los microorganismos deben entrar
en el cuerpo. La piel es una barrera al microorganismo infeccioso; pero
cualquier rotura en la piel puede servir ficilmente como puerta de
entrada. Los microorganismos entran a menudo en el cuerpo por la
misma via usada para dejar la fuente.

\
|
|

/

v
A

~

Mada de transmision

Huésped susceptible

Un huésped susceptible es cualquier persona con riesgo de infec-
cidn. Un huésped inmunodeprimido ¢s una persona con un mayor
Tiesgo, un sujeto que por una 0 mds razones tiene mis probabilida-
des que otros de adquirir una infeccién, La alteracion de las defen-
sas naturales del cuerpo y otros diversos factores pueden afectar a
la ibilidad del huésped a la infeccidn. Son ejemplos la edad
(muy jovenes o muy vicjosk; los que reciben tr
inmunodepresor por cdncer, enfermedades cronicas o tras un tras-
plante satisfactorio de un drgano, ¥ los gue padecen inmunodefi-
ciencias.
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TABLA 31-3 Zonas reservorio del cuerpo humano, microorganismos infecciosos comunes y puertas de salida

Staphylococcus aureus

Tube digestivo Virus de la hepatitis A
Especies de Salmonella
Clastridiurm difficile

Via urinaria Escherichia coli, enteracocos
Fseudamonas aeruginosa

Aparato repreduciar Naissaria gonorthosae

Treponema pailidum

Virus del herpes simple del tipo 2

Virus de la hepatitis B (VHE)
Sangre vHE

Staphylococous aureus

Staphylococcus epidarmidis
Tejida Staphylococous SUreus
Escherichia colf

Especies de Proteus

ZONA RESERVORIO DEL CUERPO  MICROORGANISMOS INFECCIOSDS COMUNES ~ PUERTAS DE SALIDA
Via respiratona Virus paragripal Mariz o boca a través de estornudos, respiracion
Mycobacterium tubarculosis o habla

Virus de la inmunadeficiencia humana (VIH)

Streptococeus betahemolitico A o B

Boca: saliva, vomito; ano: haces; ostomias: haces

Ano: heces, colostomias: heces
Meate uretral y desviacian urinaria

‘agina: secrecion vaginal, meato urinario: semen, orina

Herida abisrta, puncion con sguja, cualquier rotura de
piel 0 mucosa intacta

Drenaje de corte o herida

Defensas del cuerpo
contra la infeccion

Los sujetos tienen normalmente defensas que protegen al cuerpo de la
infeccidn, Estas defensas puede’n clasificarse en inespecificas y espe-
cificas. Las i protegen a la persona contra todos
los microor h.aya 0 no exp previa, Las defensas
especificas (inmunitarias), por el contrario, se dirigen contra bacte-
rias, virus, hongos y otros microorganismos identificables.

Defensas inespecificas
Las defensas corporales inespecificas son las barreras anatdmicas y
fisioldgicas y la respuesta inflamatoria.

Barreras anatémicas y fisiologicas
La piel ¥ las mucosas intactas son la primera linca de defensa del
cuerpo frente a los microorganismos. A no ser que la piel y las muco-
545 5¢ TOMpan, constituyen una barrera eficaz frente a las bacterias.
[.05 hongos pul:d:n vivir :n la piel, pero no atravesarla, La sequedad
[ un disvasorio para las bacterias, Las
L ias son mis abund en las zonas hamedas del cuerpo,
como el perineo y las axilas, Las bacterias residentes de la piel tam-
bién impiden que otras bacterias se multipliquen, Utilizan ¢l alimen-
to disponible y los productos finales de su metabolismo inhiben el
crecimiento de otras bacterias. Las secreciones normales hacen la
piel ligeramente dcida; la acidez también inhibe el crecimiento de las
bacterias.
Las vias nasales desempenian una funcion defensiva, Como el aire
que entra sigue el trayecto tortuoso de esta via, se pone en contacto con
las mucosas himedas y los cilios, Esto atrapa los microorgani el

Todos los orificios corporales tienen mecanismos protectores, f=1

La cavidad oral desprende de forma regular el epitelio mucoso para
liberarse de colomizadores, El flujo de saliva y su accidn amortigua-
dora parcial ayuda a evitar las infecciones. La saliva contiene inhibi-
dores microbianos, como la lactoferrina, la lisozima y la IgA secre-
tora,

El ojo estd protegido de la infeccidn por las ligrimas, que lavan
continuamente los microorganismos v contienen lisozima inhibidora.
El tbo digestivo también tiene defensas frente a la infeccion, La aci-
dez elevada del estdmago evita normalmente el crecimiento microbia-
no. La flora residente del intestino grueso ayuda a evitar el estableci-
miento de microorganismos productores de  enfermedad. El
peristaltismo también tiende a mover los microorganismos hacia el
exterior del cuerpo.

La vagina tiene defensas naturales frente a la infeccion, Cuando
una nifia alcanza la pubertad, los lactobacilos fermentan los azicares
en las secreciones vaginales, lo que crea un pH vaginal de 3,5-4.5, Este
pH bajo inhibe el crecimiento de muchos microorganismos causantes
de enfermedad. La entrada de Ja uretra alberga normalmente muchos
microorganismos, Entre ellos estin Sraphvloceccus epidermidiy pro-
ductor de coagulasa (de la piel) v E. coli (de las heces), Se cree que el
flujo de orina tiene una accidn de lavado y bacteriostdtica que impide
que las bacterias asciendan por la uretra, Una mucosa intacta también
actiia como una barrera,

Respuesta inflamatoria
La €5 UMl Tes| | local e inespecifica de los
tejidos a una sustancia lesiva o un microorganisme infeccioso. Es un

mecanismo adaptativo que destruye o diluye la causa lesiva, evita la

polvo y los materiales extrafios. Los pulmones tienen macrofagos
alveolares (fagocitos grandes). Los fagocitos son células que ingieren
microorganismaos, células muertas y particulas extrafas,

propagacion de la lesion y favorece la reparacion del wejido dafiado, Se
caracteriza por cinco signos: a) dolor; b) tumefaccion: ¢) enrojeci-
miento; d) calor, y e) funcidn alterada de la parte, si la lesion es grave,
Habitualmente las palabras con el sufijo -iris describen un proceso
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inflamatorio, Por ejemplo, apendicitis significa inflamacidn del apén-
dice; gastritis significa inflamacidn del estomago.

ALERTA CLINICA

Una forma facil de racordar los signos de la inflamacion san las pala-
bras latinas que riman: rubor (enrajecimientol, tumor tumefaccion),
colarfEalor faumento de temperatura) y dolor.

les tipos de exudado son el seroso, el purulento y el hemorrigico (san-
guineo), En el capitulo 36 S se describen estos exudados,

FASE DE REPARACION La tercera fase de la respuesta inflamato-
ria implica la reparacion de los tejidos danados mediante regeneracion
o sustitucion por tejido fibroso (cicatriz). La regeneracion es la susti-
tucion de las células titulares destruidas por células con una estructura
v funcidn idénticas o parecidas, Las células danadas son lazad

una por una, pero tambicn las células se organizan de manera que se

Las cavsps lesivas pueden clasificarse en fisicas, quimi b
microorganismos, Las causas fisicas son los objetos mecinicos que
causan traumatismos en los tejidos, el calor o el frio excesivos y la
radiacion, Las causas quimicas son los irritantes externos (p. ej., dci-
dos fuertes, dlcalis, Wxicos y gases imitantes) v los irritantes inlernos
(sustancias producidas dentro del cuerpo, como el deido clothidrico
excesivo en ¢l estomago). Los microorganismos comprenden un gru-
po amplio de bacterias, \-'11'Lib hongm ¥ pardsitos,

Una serie de se suclen d inar las

¢l patrdn arg 1 v Ia Funcidn. La capacidad de regene-
rar las células varia de un tipo de tejido a otro. Por gjemplo, los tejidos
epiteliales de la piel y de los aparatos digestivo y respiratorio tienen
una buena capacidad regenerativa, si las estructuras en que se apoyan
estin intactas, Lo mismo puede decirse de los tejidos dseo, linfitico y
de la médula dsea. Los tejidos que tienen poca capacidad regenerativa
son ¢l nervioso, ¢l muscular y el elistico,
Cuando la regeneracidn no es posible, la reparacion se produce

tres fases de la respuesta inflamatoria:

Primera fase: respuestas vascalar y celular
Segunda fase: produccion de Jad
Tercera fase: Tase de reparacion.

RESPUESTAS VASCULAR Y CELULAR Al inicio de Ia primera
fase de la infl los vasos de la zona de la lesion se
contraen. A esto le sigue ripidamente la dilatacion de los vasos san-
guineos peqguedios (lo que ocurme como resultado de 1a histamina libe-
tada por los tejidos dafados ). De este modo fluye mis sangre a la Zoma
danada. Este io del riego sanguineo se di
hiperemia y es responsable de los signos caracteristicos del enrojeci-
miento y el calor.

La permeabilidad vascular aumenta en la zona con Ia dilatacion de
los vasos en respuesta a la muerte celular, la liberacidn de mediadores
quimicos (p. ej., br serotoning ¥ p landinas) y la libera-
cion de histamina. El liquido, las proteinas v los leueocitos (globulos
blancos) salen a los espacios intersticiales, y aparecen los signos de la
inflamacion —tumefaccion (edema) y dolor—. El dolor se debe a
la presidn del liquido que se la sobre las nervio-
sas v i los mediadores quimicos iritantes. La salida de liquido a zonas
como la cavidad pleural o pericirdica puede afectar seriamente a la
funcidn de los érganos. En otras zonas, como las articulaciones, se
altera la movilidad.

En respuesta a la salida de los levcocitos de la sangre, la médula
Gsea produce un gran namero de ellos v los libera a la sangre, A esto
se le llama leucoeitosis. Un recuento normal de leucocitos de 4.500-
11.000 por milimetro cibico de sangre puede llegar a 20.000 o mds
cuando hay inflamacion.

PRODUCCION DE EXUDADO Enla segunda fase de la inflama-
cion se produce exudado inflamatorio, que consiste en liguido que
sale de los vasos células fagociticas muertas y células
tisulares muertas y los productos que liberan. La proteina plasmiti-
ca fibrindgeno {que se convierte en fibrina cuando se libera en los
tejidos), la tromboplastina (liberada por las células tisulares lesio-
nadas) v las plaquetas forman una red entrelazada para tabicar la
zona y evitar la propagacién de la causa lesiva. Durante esta fase,
la causa lesiva se supera y el drenaje linfitico hace desay el

fi Ta itn de tejido fibroso (cicatriz), Bl exudado inflama-
torio con su red entrelazada de fibrina proporciona el apoyo para que
¢l tejido se forme. Los tejidos dafiados son reemplazados por los ele-
mentos de tejide conjuntive del coligeno, los capilares sanguineos, los
linfiticos v otras sustancias de union de los tejidos, En las primeras
fuses de este proceso, ¢l tejido se llama tejido de granulacion, Es un
tejido frigil v gelatinoso que aparece rosadoe o rojizo por los muchos
capilares recién formados, Después, en ¢l proceso, el tejido se encoge
(los capilares se contraen e incluso se obliteran) v las fibras de coldge-
no se contraen, de manera que queda un tejido fbroso méds firme, Esto
se llama cicatriz o escara.

Defensas especificas

Las defensas especificas del cuerpo las realiza el sistema inmunitario.
Un antigeno es una sustancia que induce un estado de sensibilidad o
reactividad inmunitaria {inmunidad). Si la proteina se ha originado en
¢l propio cuerpo dc la persona al antigeno se le lama autoantigeno,

La resp ia tiene dos comp : las def
mediadas por anticuerpos y las defensas mediadas por células, Estos
dos i proporei una p i6n diferente, pero solapada.

Defensas mediadas por anticuerpos

Otro nombre de las defensay mediadas por anticuerpos es el de inmu-
nidad humoral (0 circulante) porque estas defensas residen finalmen-
te en los linfocitos B y estin mediadas par anucuerpos producidos por
los linfocitos B. Los anti
nas, forman parte de las pmmn.as plasmiticas del cuerpo. Las Tt‘\'pUCS-
tas mediadas por los anticuerpos defienden sobre todo frente a las
fases extracelulares de las infecciones bacterianas y viricas.

Los dos tipos principales de inmunidad son la activa y la pasiva
(tabla 31-4). En la inmunidad activa, ¢l huésped produce anticuerpos
en respuesta a antigenos naturales (p. ej., microorganismos infeccio-
sos), Los linfocitos B se activan cuando reconocen al antigeno,
Entonces pueden d; siarse en células pl que secretan
los anticuerpos y proteinas séricas que se unen de forma especifica a
la sustancia extrafia e inician varias respuestas de eliminacion, El lin-
focuo B pucdc produ(:]r maiéculab de anticuerpos de cinco clases de
li por letras ¥ que usualmente se escri-
ben como TgM, TgG, TgA, TgD ¢ IgE. La presencia de IgM en un
andlisis de laboratorio demuestra una infeccidn actual. Antes de

exudado.
La naturaleza y cantidad del exudado varian en funcién del tejido
afectado y de lai idad y d de la infl Los principa-

que la de anti se haga eficaz, las células fagociticas
de la sangre se unen a sustancias extrafias y las ingieren, La intensi-
dad de Ta unidn v la fagocitosis aumenta si hay anticuerpos 1gG (que
indican una infeccion pasada y la inmunidad consiguiente). En la




TABLA 31-4 Tipos de inmunidad

CAPITULO 31 ( Asepsia 677

2. Pasiva {adguirida)

humana.

TIPO FUENTE DE ANTIGEND O ANTICUERPO DURACION
1. Activa Los anticuerpos son producidos por el cuerpo en respuesta Larga
a un antigeno.
8. Natural Les anticuerpos se forman en presencia de infeccion activa Toda la vida
en al cuerpo.,
b. Artificial Los antigenos {vacunas o toxoides) se administran para Muchos afos; la inmunidad debe

estimular la produccion de anticuerpos
Los anticuerpos los produce otra fuente, animal o ser

humana,

a. Matural Les anticuerpos se transfieren de forma natural desde una
madre inmunizada a su hijo a través de la placenta o en el
calostro

b Artificial Se inyecta suero inmune (anticuerpol de un animal u otro ser

reforzarse con dosis de recuerdo
Corta

G meses a 1 aho

2 a3 semanas

pasiva (0 adquirida), el huésped recibe anticuerpos natu-
rales (p. €], de una madre en periodo de lactancia) o artificiales (p. ej..
por una inyeccion de suero inmunizador) producidos por otra fuente.

Detensas mediadas por células

Las defensas mediadas por células, o i celular, sep

por medio del sistema de los linfocitos T. Al exponerse a un antigeno,
los tejidos linfoides liberan un gran ndmero de linfocitos T activados
al sistema linfitico, Estos linfocitos T pasan a la circulacion general.
Hay tres grupes principales de linfocitos T: a} linfocitos T colaborado-
Tes, que cooperan en la funcidn inmunitaria; b) los linfocitos T cito-
toxicos, que atacan ¥ matan a los microorganismos y a veces a las
células propias del cuerpo, y ¢} los linfocitos T supresores, que pueden
suprimir las funciones de fos linfocitos T colaboradores y de los linfo-
citos T citotdxicos, Cuando se pierde la inmunidad celular, como
ocurre en la infeccion por el vims de la inmunodeficiencia humana
(VIH), el sujeto se queda «sin defensas» contra la mayoria de las infec-
ciones viricas, bacterianas y micdticas.

Factores que aumentan
la susceptibilidad a la infeccion

La capacidad de un microorganismo de causar una infeccion depende
de varios factores ya mencionados. Uno de los mds importantes es la

ptibilidad del huésped, que se ve da por la edad, la heren-
cia, el mivel de estrés, el estado nutricional, el tratamiento médico
actual y las enfermedades previas.

La edad influye en el riesgo de infeccidn. Los recién nacidos y los
adultos mayores tienen menos defensas frente a la infeccion. Las
infecciones son una causa Jmpona.nte de muerte en los recién nacidos,
que tienen si ios 24 cst‘m protegidos solo
durante los 20 3 pi meses por i idas de
fon'na pasiva por Ea madre. Entre el primer ¥ tercer mes de vida, los

a sintetizar sus propias i lobulinas. Las

Vil i contra la hepatitis B pueden comenzar al nacer, mientras

que la difteria, el tétanos y la tos ferina suelen comenzar a los 2 meses,

cuande el sistema inmunitario del lactante puede responder

(tabla 31-5). Los nifios que no se han vacunade a edades mds tempra-
nas pueden vacunarse mis adelante (tabla 31-6).

Al avanzar la edad, las respuestas inmunitarias se debilitan de nue-

edad, Debide a la prevalencia de la gripe y a que puede producir la
muerte, los CDC recomiendan la vacunacion anual frente a la gripe a
todos los adultos mayores y a las personas con enfermedades cardia-
cas, respiratorias, metabélicas y renales cronicas. La vacuna neumoco-
cica se recomienda en ancianos vacunados hace mds de 5 anos
(tabla 31-7).

La herencia influye en el desarrollo de la infeccidn en que algunas
personas tienen una susceptibilidad genética a ciertas infecciones. Por
cjemplo, algunos pueden carecer de inmunoglobulinas séricas, que
desempedan un papel significativo en el mecanismo de defensa interna
del cuerpo.

Lanaturaleza, nimero y duracion de los factores estresantes fisicos
y emocionales pueden influir en la susceptibilidad a la infeccion, Los
factores la cortisona La elevacidn
prolongada de la cortisona inea reduce las antiinfla-
materias, agota los depositos de energia, lleva a un estado de extenua-
cion y reduce la resistencia a la infeccidn. Por ejemplo, una persona
que se recupera de una operacicn importante o de una lesidn, tiene mds
probabilidades de presentar una infeccidn que una persona sana,

Laresi iaalai ion depende de un estado nutricional ade-
cuado, Coma los pos son proteinas, la capacidad de sinteti
anticuerpos puede verse alterada por una nutricién inadecuada, en
especial cuando se agotan las reservas proteicas (p. ej.. como resultado
de una lesion, una intervencion guinirgica o enfermedades debilitan-
tes, como el cincer).

A]gunos tratamientos ITK:diCOb predisponen a una persona a la

Por ejemplo, los con radi para el cincer
destruyen no solo las células cancerosas, sino también algunas células
normales, lo que las hace mas vulnerables a la infeccidn. Algunas
intervenciones diagndsticas también pueden predisponer al paciente a
una infeccidn, en especial cuando la piel se ha roto o se atraviesan
cavidades corporales estériles durarll: la intervencidn.

Ciertos fi t In pribilidad a la
infeccion. Los medi ¥ anti lisicos (anticancerosos) pucden
deprimir la funcidn de la médula dsea, lo que da lugar a una produccidn
inadecuada de los JCI.ICU(.ILON neccs.mo« para combatir las infeccio-
nes. Los medi ) rios, coma los ¢ idl
suprarrenales, inhiben la respuesta inflamatoria, una defensa esencial
frente a la infeccion. Incluso algunos antibidticos usados para tratar
infecciones tienen efectos adversos, Los antibidticos pueden matar a la

vo. Aungue tedavia queda mucho que af sobre el
to, se sabe que la inmunidad frente a la infeccidn disminuye con la

flora resid lo que permite la proliferacién de cepas que no crece-
rian mi se multiplicarian en el cuerpo en condiciones normales,



COC: Website

(G

678 UNIDADS / Componentes integrales de la asistencia del paciente

TABLA 31-5 Esquema de vacunacitn recomendada en nifios de 0 a 6 aiios, EE. UU. 2010

VaGn Y  Edar | B | o Lo e |means: | i Smanhe: | naies [ ondber| ot | atit

Hepatts e’ heo SN ESSESR—

Rotavirus® i RV RV RVZ : Ranga de edades
Difteria, tétancs, tosferina® 1 DTaP  DTaP  DTaP mm
Haemaphilus influenzas tipo b* ~ Hib  Hib Hib® m‘h&"‘:ﬁn
Neumococo® i i LBOY 3 POV 1 PGV =
Poligwins inactivado® PV IRV

Gripe” ! i N |
énﬁ;paén. paratiditis, nubaola® : i ' vizse nota al pfed MMR ;:;P\:Illa'?m
Varicela® i ] | la véase nota alpie e
Hepatiis A'® ' | ' | Hepa (2 dosis) { Serie de HepA |

Meningococo'" i i ] ] | i ! ; MCV |

Este aequems incluya a3 recomendacionas an vigor desde el 15 de diciembra de 2009. Cualquier
doaie qua no 52 administre a la adad recomendada debe edministrarsa an la siguiente visita, cuan-
ﬂn ezha ﬂdlnaﬂa y see factibla. Generalmante, &2 prefiere al usa d8 wacunas combinades 8 |as

divid e vacunas con Hay que tensr en cnam

arvarsos. Log pmleswnalas dela salud dahien cnnsul‘uzr las |rﬁtn;:|:|nnes relevantes del Advizary
Cammitisg on ohitenar i 3z datallada sobre las recoman-
dariones: it/ Hist him, linicos ad =
producen después de a vacunacian deban notificarse &l mmmmﬂgmwmmm

cde.gov/vacci it

|a evalusci 4 de I salud, | il

1. Vacuna de la hepatitis B (HepB). (Edad minima: of nacer|

Al nacer:

= Administrar HapB manavalanta a todos los racién nackdos antes def afa hospitalaria,

* Sila medra tiene ol antigenc de superfice de lo hapattis B (HBsAgh, so administa HepB
0.5 ale a8 pri 12 horas de vida

* Sino e sabe si | madte tene HEsAg, 5= administs Heal &n lee privaras 12 harss de
wvida, Daba determinarse si [ maks tiena Hn_w‘q tan pronto camo sea positia y, sila
prusha as pasitea, se administra HBIG (no despuis dé que o bebé tengs 1 samans de

et

Tras la desls del nacimianto:

+ La suria Hopl dabe con Haps & una vacunn qua
cantenga HepB. La sequnda dosis debe sdministrarse sl mes o los 2 meses de edsd. Lo
wacuiiA HepB manovaients dabe uiifzarss par ss dosis que se administran antes os las
# samanas. de edad. La dosis final no deba administrarsn antes da las 24 semanas da acad.

* Hay que hacer pruebas a los lstlanas hijos de madres con HBsAg por si tienan HBsAG
y anticusrpos tarte 8 HELAR de 1 & 2 meses después de compiatar al menos 3 cosis
de la serie Hepl. a I edad de 9 & 18 meses igeneralmente. &n |a siguante visita de
rervisiin died nifo],

* Es sceptable sdrninistrar 4 dosis de HepB & las lactantes cuanda se sdminista und
vaguna comiinada gque contiana Hep despues da la dosis & nacer. La cuarta dosis no
et adminstrarsa antas da las 24 samanas da edad

2 Vacuna de rotavirus {AV). (Edad minima: & semanas)

# Sa administya fa prmera dosis & la edad de 614 semars ledad méxima; 14 samanss y
4 diasl. La vacunacion no debe iniciarsa en los lactantes de 15 samanas y 0 dias o mas
de edad

* i las series, la edad mixime pars s dosis final es de 8 meses y O diss

* Sizeadministra Fotaris 08 2 v a fos 4 messs, no astd indlcada una BoBks & los B meses.

3. Vacuna de toxoides diftérice v teténico y acslular de la tos farina (DTaP). (Edsd mink
ma 6 semaras)

* La cuara dosis puede administrarss yva a los 12 meses de edad, siemare que hayan
pasada 6 meses desds & tatcars dosks

* La dlusis final o laserie se sdrinisia mnire los 4y Jog. 6 afos

4. Vacuna de tipo b (Hib. [Edsd rinema: B sema-
ras|

= S seaomiristra PAP-0PM a los 2 v los 4 meses, no asth indicada una foses @ ks § meses.

* DTaPMib y PRP-T no deben usarse para la vacunacién primaria de lactantes de 2, 40
B rrages de edad, pera pusden usanss pa s Olims doss an nifks de enre 12 meses
¥4 ahos de edad

[VAERS) en ittp: hhs.gov o en | taléfonn B0G-822-7967,

6. Vacuna de poliovirus i IPV). (Edad ! 6 sermanas)
* Ladfima ﬂﬁsm de la serie debe adminsirarzs an al cuano cumpleaivos o después, y &
manas B meses después de |a casis antesice
* Si se han administrado 4 dosis antes de los 4 afios de edad, debe admimistrarse una
guima dosis entre los 4 v ks B aios. Vidase MIMWR 2008 5Bi300:620-30,
7. Wacuna de |a gripe lestacsonall, (Sdad ménima: B mesas pacd 8 vacuna da [a gripe inact-
vada trivakants [TV 2 afas para & vaguna da fa grips siva atenuada (LA
® Seafrunistra anuslmente 2165 rdics de entre 8 reses y 18 408
* Enlos niflos sancs de entra 2 y 6 afos les dect, ks qua 0o tienen Wastarios medicos
qua las a5 de I3 gripal, puaca wilaarse
LAIV o TV, aunqua no debe administrarse LAWY a los rifics de entre 2y 4 #hcs gue hayan
tenido siilancias en los 12 meses antariares
Cuardo s administea TIV, dabe administrarss una dosia de 0.25 ml a los nifies de antre.
By 35 mases y una dosis o 0.8 ml g los nifas do 3 atas o mas,
Laa niflos manores de 9 fios que recien 8 vacuna o8 |8 grae por Brimens vez o 5 se
WEBCUNSON DOF prEners ver 1 eetacion de grpe antedor y solo recibaaron una dosis,
daban racitir 2 doss separadus por al menas 4 semanas)
Para conauitar les recamendacicnes sabre &l uso de la vesuna monovalente de la
gripe A [HINTI 2009, vaase MMIWR 2008:58 (No. RA-101.
8, Vacuna dal sarampién, In parotiditis  In rubbola (MMR), (Edad minima: 12 meses)

* La segunts doss se administra de forma sistermdtica entre fos 4 y los B afios, pars
puede adminisirarse antea de los 4 aias, sempve que haysn pasedo ol mencs 26 das
dasda la primara dosis,

9. Vacuna de la varicela. ([Edad minima: 12 meses)

* La segunds dosis se administrs de farma sisternétics entre los 4 y los 6 sfios, pero
puede adminstrarss antes de s 4 afos, slempra gue hayar pasaco 3l mencs I meses
dusda la primara dosis,

* En las nifias de entre 12 mases y 12 afos, el intervala minima enire las dosis es de
3 meses, Sin ambargo, 8 b &l manag 28 dias dak
prmara dosss, puede acaptarse como valide.

0. Vacuna de la hepatitis A (HepAl. [Edad minima: 12 meses)

* Se sdmirestra 8 todos los nifes de sl menos 1 afo (a5 dec, de 12 & 23 mases), Se
administzan 2 dose con un Intecvalo de &l mencs & mases.

® Los nifias qua na han mehido tedas las vacunas 3 los 2 afas puedan vacunarse o las
wisitas postariares.

* La Hepd también se recomiends par |0 nifics Mas mayores que viven an zonas dands
Ios programas de wacunacion se dinigan & nifas mis mayoras, sl tenen mayor fesgo de
irfeccidn o en los gue se desaa inmunidad frente a la hepatitis A

5 Vacuna neumooscica. (Edad mitima: § samarss pacn |1 vacuna conjugsdn

[PCV]; 2 afias para & vacuna neumnaceccs de polsacarido IPPSV]|

* LaPCVse 1ndes los rifios o de 5 afos. S dasis
de PCV 0 tados los nifos sanos de entra 24 v 53 meses qua no hayan comalstada &
waourackin parn su edad.

* Se administrs PPSY-2 o més mases después de [ dltrna dasia de POV a los ndios de
2 305 o Mayares con deteminados tastomas makcos subyacentas, camo Impentes
cocleares. Vease MMIVA 195748 (Na. RR-E),

n v Edad minima: 2 afios pars 1 vacuns de conjugado meningood-
<0 [MEYA| v para la vacuna maningocicica de polisscandos IMPSYA]

* Seadminisita MCV4 8 los rifos do entra 2 v 10 afos con daficiencias oe ks componan-
tes tarminales del complementa, asplenis funcianal o anstdmics y con atros trastomes:
Que ke conviene en un grupo de alto reags.

Se adminisira MCVA 8 los nehos que 58 han vacunads pravismants con MCVE o MPSWG
después de 3 afos 5i ln primera dosis 58 adminstrs antre los 2 y los 6 ahas. Véase
AR 2009;68; 10423

Les ssmrmas da vaounacitin recamanda pars mms y sttt de amim [y 18 ahes et han sidy apmbadis or o Advisory Committse

artions A Amanican
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TABLA 31-6 Esquema de vacunacion recomendada en personas de 7 a 18 aiios, EE. UU. 2010

Vacuna¥ Edad » 7-10 afios

CAPITULO 31 { Asepsia 679

11-12 afios 13-18 afos

Tétanos, difteria, tos ferina’

Papilomavirus humane®

Meningococcal®

Gripe®

Mumcnw"

Hepatitis A%

Hzepatma B'Ir

Policyirss. |nan:!n\-\tadra“1

Sarampitn, parotiditis, rubéols?

Varicela'®

Este nsquens inchiye las recomendaciones en vigor desde el 15 e dicembrs de 2008 Cuglquier
lusis que o sie haya o I el debe en fa sigulente

episoiig atversos. Los nmlesnmalesoe la salutt e Congltar 53 inStcciones relevantas kel
Aduisuy r‘wmiree' o obfener i detallaca sabre las

vigata, coando osté indicada y sea factile. Gengralmante, se profiare el wso de vac i
thas & las iepccionis mdmdunlcﬁ e vaunas Con sus companentns equivalintes. Hay que toner
un cugnta la evaluacion del b s el pacinnta ¥ 13 posibilidad d

1. Vacuna de toxakdes diftérica y tetanico y acelular da In tos ferina (Tdapl. (Edad mne
ma: 10 afas para Boastrix y 11 afias pare Adacal

* Seadministra & los 11 0 12 &hos an aquelos que han :bmnl:laﬂa la serig ﬂu waELRatitn
de DTR/DTaE ntantil ¥ o han recited e loa 1ol
sas ze:anu:u\- diftéricn (Td),

. dasis 4 los

lea samumat-o Tdap.

Sa recomianda un intsrvals da § 8fos dasda la 0itma dosis da Td cuando sa wtiles Trsp
coma dosis de recuerds, pero purde utfizarse un imenvalo mds corfo si es necesaria
vacunaciin de | tog ferins.

2. Vacuna del papilema vires humane (HPV), (Edad minima: 9 afas)

* 5a han aprobada | HPY: una sacuna | para prevanir
ol edrer cervical, vagnaly vulvar (e las mugaresty s vergas genmales fen las muje-
a8 y loa hombrash, y una vacuna ambivalente HPVE) para prevenir e cancer candcal en
a5 mufaras

* Las vacunas HPY san mas eficaces fanta para los hombres como para las mujeres
cudrido se adrminstran antes de l axpasicion al HPV 8 tavés del contssto sexal.

* LaHPVa o la HPVZ ParE prevanit ¥ CAnCEres carvicaias
#n las musras

+ La HP4 sm racomienda para prevenic los precnceres y cdncerss cervicales, vaginales
¥ vubvares y |ag veerugas peniales o s miesss,

* Laprémara dosis da administra & s mujenss 8 los 17 012 afos

* La sogunca dosis 5o administza de 1 a 2 meses después da la primera dasis y la tarcera
dosis § meses despuis de ks primers dosis (4 menas 24 semanas despuss de | prime-
13 dosis).

* Sa administn 8 $efia a ks mujemns da et 13y 18 afios 5i 00 56 han vacunado pravia:
mente.

* La HPYA puede administranse en una sene de 3 doss 8 los adolescentes varones de
6nitre & y 18 afas para redusk a probebifdad de adquirr verugas genitales:

. Vaouna conjugada meningacdcica (MCVA).

e mntra 13 y 16 fi5s 8 lo8 gue no se

(i i i, Los episodios climcns schis-
w05 guit s producen mumts e la vacunaciin deben notificarse al Visccine Adverss funt Repor
ting Systerm [VAERS] en hitp:)fwww vaers hhs.gov o en ol tulifone BO0-B22-7967.

4. Vacuna de la gripe (estaclanal

* Se administra una vez al afia & nifios y adolescentes dosde los & meses hasta los

18 &fios.
= En los s y SANOE, . 0a antre 7y 15 afos
e docir, los que na fisnen trastamos midicas e los als

s grite) po LAIV a THV.

* Se adminiatran 2 gosis iseparadas por al manos 4 sernanas) a ks nifios de rmencs de
9305 @ 105 qUB 24 85 VBCUNG 08 13 Gripe POr DHMEna VeT £ CUSNTO 58 VaZInaTon por
ptiiara ves durante ks estacidn de pripe antetior per seio rcibisron une doss

* Fara consultar las recomandaciones sabre &l uso de |8 vacuna monovalents de la
qripa A IHIMNT] 2008, waase MMWH 200858 (No. RA-1O0,

5. Vacuna noumocicicn da polisacirido [PPSV).

* Se administra & s nifios con determinados trastormos médicas subyacanies, como
Implantes cocleares. Debe BEMISITANse UNS revacunacion nica 5 &hos despues a los
nifios con asplenia funcional o anatemica o un trRsTOMc qua produca inmunadapresion
Véaso MMWR 190746 (o, RRE]

8. Vacuna de ia hepatitis A (HepA).

*= Sa administran 2 desis can un intanvale de 3 manos 6 mases

* La Hapd 5§ recamienda para los nifos de mas te 23 meses de edad que ywen en arsas
dinde I pragramas de vacunncidn se dingen & nifios mis mayares, ks que benen un
riesg0 alavade de infaccitn o cuando se desa |a inmunEacien contra @ hepatiis A

7. Vaeuna do ta hepatitis B (HepEl.

* Se aderaisirn una saie de 3 Sasis A 1o gue no 58 hiyan vasunads pievaments.

* Sa ha aprobac una serk de 2 dosis (sepanadas par un imarvalo da al mancs 4 meses)
de la formalacién para adultos Becombivax HE para los nitos da entra 11 y 15 afos,

8. Vacuna de poliovirus inactivado (IPV).

* Las ghime dosa oo |4 serie debe adminisirarse an ¢l cuana cumpleanos o despuds v al
manas B mesas desputs 0e la dosls pravia

* 5i se administraran OPY & IPY como parte de ura sari, deben administrarse 4 doss an
total, |nuu;|pnﬂeutmme e |a edad sctusl dal nifa.

* Seadministra 8 ios 11 0 12 afios, o entre los 13 y los 18 afos Sino se ha
antes.

* Daba L alos
residencia.

+ Se administs MCV & fos aiflos de entfe 2y 10 afos son deficienciss de los compongr-
tas terminales dal complamente. asplonis anatdmica o funcional u otros Trastornos
detarminadas que ks canvierten an un grupa da alto riesgo.

* Se adrministra & |os niios previaments vssunados con MCVA o MPSV4 que siguen
tansendh un resgo elevads despuds de 3 anas isi la pimers dosis ge administrd entre
los 2y o 6§ afios) o despues da 5 afios Is! la primers dosis sa admmlsw alos 7 afos o
despudst. Mo oira tasis akas nice
de raspo 63 vive &n una residencia estudiantil, Vaase MAIWT 2009, 58. 1042-3.

da primar afio de R viven an una

9. Vi | rubsals (MPMA),

* Sq administran 2 dosis @ ks nifas que na sa han vacunada praviamenta, © kA segunda
dosis 3 |os que han recibido sokr una dasis, con al menos 28 dias de intervalo entre
lag dosis

W. Vacuna de b varicela,

* 4 los nifios y adalescantes da antre 7 y 18 afios sin pruebas de inmuridad . MR
200756 (Na. RR-4]} 5= les sdministran 2 dosis si no se han vacurado antes, & la segun-
da dosis 8i 8ol hablan recbido una dosis.

® Enlos nifos 6a entre 7y 12 afios, sl intenvalo minima entre ks dosis es de 3 meses. Sin
embargo, si s segunda dasis se administd ol menos 28 dias después da la primena,
puede aceptama coma vilids

= Enlos adolascentes da 13ahos 0 mas, ol mtarvaka minimo antre las dosis &3 de 23 dias

Los esquemas de vacunacitn recomesdeda garm umvdmsrﬂudrqllle ﬂ\'lﬂah!deelhd fan sidu mluhulhsru‘l & Advisoey Covimites o1 i i i ipl, 8 Amevican

Acaiamy of
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680 UNIDAD 8 / Componentes integrales de la asistencia del paciente

TABLA 31-7 Esquema de vacunacion recomendada en adultos, EE. UU. 2010

FIGURA 1.E: de iGn rece dada en adultos, segin la y el grupo de edad, EE. UU. 2010
[vacuna v GRUFODEEDAD »  19-26afios  27-43anos  50-59anos  60-6danos |  =65afios
Tétanos, difteria, tos ferina (Td/Tdap)"* D R e P oy ochurgay
Papilomavirus humano™* 3 dosis (mujeres) I
Varicela® | 2 dosis
Zoster'” 1 dosis

Sarampidn, parctiditis, rubgola® i 102 dosis
Gripe®” I 1 cosisaiano

Neumocéeica (polisacérico)' tdosis
Hepatits A" S
Hepatitis 8" I T
Meningocscica'* [ iomisdoss

*Cublerta por el Vaccine Para todas las personas de esta categoria que - Se recomienda si existe algin oiro : No sa recamienda
Infury Comparsation cumpden los requisitos de edad y que carecen factor de riesgo (p. )., basandose
Progran. de signos de inmunidad (p. ., falta de registro de &n Indicaciones médicas, laboralea,
vacunacian o sin signos de infeccidn pravia) dal estilo de vida o de otro tip)
FIGURAZ V; que, irian estar indicadas en los adul k ' en indicaci Edi y de otro tipo, EE. UU. 2010
INDICACION » Trastomos lﬂ‘uwg"‘? - Diabates, Asplenia’® (ncluidas
Qe Ccausan por al YIH= st cardiopatia, esplanectomia Insuficiencia
inmurodeticiencia - Recuento de Beciios . anfermeadad programada y renal,
(excepto TCDds pulmonar deficiencias nefropatis
&l virus de la crinica, de los companentes terminal,
inmunodeficiencia = <200 =200 I i i da F i |
VACUNA ¥ | Embarazo humana MIH[512 celulas‘&ﬂ colulasil © crinico del complemento}  cronica | hemodidlisis  de lasalud |
Tétanos, difteria, A S 4-‘\’53 A Rl o B ds il o v iy dairedbeitih dit 10
o ity | ar un dos L e Te; despuds e adn i dosis i de’ afos
tos ferina (Td/Tdap)™ 2 e
Papdlnma\nrus
dosis en las mujeres hasta los 26 afios
| humano®* ! . n il |
Varicela®® Contraindicada 2 dosis.
Zoster* 1 dosis
Sy pariit, 102 dosis
| rubsaola™ i |
. 1 dosis
Gripe®™ 1 dosis de TIV al afic deTiVo
LAIV al aio|

omaiagys NN 1o2doss [

| (polisacarido)’# |
| Hapatitis A%* . Zdosis ] |——————
| Hepatitis B0 ] EEET '
| Meningococical™ T dosis '_'

'Cumeﬂ.o por &l '-'socme - Para tod‘as las peraonas de asta categoria que Se recomianda si axiste algun otre Mo =8 raccvnlsnda
Injury Compensation cumplen los requisitos de edad y gue carecen factor de riesgo (B, ¢, basandose
Program, de signos de inmunidad (p. e, falta de registro de en indicaciones médicas, laborales,
wacunaciin o sin algnos de infaccidn previa) dal estio de vida o de otro tipo)
NOTA: Las i citadas i deben leerse junto a las notas a pie de las paginas Q3-04 de este esquema.

presentar urs reclamacitin por lesitn debids & vacuna, consacte con U8, Court of Fedaral Claims,

Este espuama indica bos grupos de edad recomendados y |as indicaciones médicas parg k2 adminis-
traciin sistemética de las vacunas sulnrizadas en la actuslidad B parsonas =19 sfios, desde el 1 da
? 5 wADUNAS combinadas aUNTizadas pueden usare £ cuakqui
contraindicados. Para ver detalles de
5@ han uldzade prircipalments pa viajers o
nile y b declars completas
4 PACI] |hatg foew ke gondfvaceines/pubsfacip-list him),
menti importantes que se produzcan despuds de la vacuna.
5}, Log formularios y las instrucciones para
rellenarlos estdn disponibles en bt/ feww vacss.hhs.gov o en el telafono BOD-BZ2-7367 Fami
La informacitn sobra cimo rellanar una recfamarin para al Vacoing fnjury Compansation Frogram i
t& dispanible an hitp:/fwww hrsa.gov/vaccinecompensation o an el taléf 00-338-2362 Para

Han en Rt/ ww.
4E36), en inglés y en

San
de este esquoma han sido aprobadas por el ACIP, la Am
P‘lrsvcldr's el American College of Qbstatricians and Gyaocologists y el Amevica

it ang Human Services » Cantars for Disease Comtrol and Frevamtion



http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/acip-list.htm
http://www.vaers.hhs.gov
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http://www.cdc.gov/vaccines

1. Vecuna del tétanos, la difteria ¥ acelular de la tos fering ITd/Tdapl La Tdso debe sus-
titur ura casis unica de Td en los adulics de 1884 afos que no hayan rechido una dosis.
e de Tdap,

Lo aduftps con un registro incleno o mcompleto da una sere de vacunacidn primans

con toxcides tetar Iniclar o terminar una serig primaria. La
sesie primans par los adufios consiste en 3 dosis de vacunas que contengan toxodes
tatdnica y diftdric; administrando las dos primerss doss con un infenalo de al mencs
4 semanas y ia tercera doss 612 mases después da ks sequnda; la Tdap puede sustituir
cualquier dosis de Td en la serle primaris de 3 dosis. Daba administrarsa una desis de
TBCUSD de UNE VEELNS Gue Canlenga taxcides ey v diterios & los adullos oue hayan
tarminadk una saria primana y si recibiaran la Gitima vacura hace 10 afios o mis. Pusdy
uilkzarse la vacuna Tdap o Td, sapdn asté indicad,

Sl una mujer que st embarazada resiid | Ghima vacura Td =10 aios antes, se le
adrnuniss Td o wrimesire. Siracio: Td <10a%ce
antes, =a ke acrmirstra Tdap inmediato. Sa una dasis
e Tdap a las mujarss durants sl PUGpaNo, § 183 DETE0NAS OUE BSSAN AN :mn asten
nmmn!eaf... riEses y ﬂ-hssudmue“‘“
ks pacienitas raseles i Telg. S
lotan z
cortas. La Td puede pesponarsa :lmmu &l emiarazn y i Toap puade susiirss on e puss-
peric nmadato, o pusds adrenatanse Tdap en lugar de Td 2 ks mujeres eiarazenes.

Cansulte las declaraciones del ACIP sobre las recomendaniones para ls administracian
o Tl como profikcs sn gl tratamiento de ks heridas.

2. Vacuna del virus del papiloma humano (HPV} La vacura MY s recomiendaa los 11 o
12 afos, y daben ponerse dosis de Tacuardo entre ks 13 y los 26 afios.

Lar icdeal s ackrivestiar I8 vasuna antes de 18 exposician patencisl 8l HPV a trevis de s
nctividad soxual, pern ks mujeres saxualments acthas fambin deban vacunarse sguisndo
s recormandacones basacks en la aced. ) baneficio e |8 vecunacitn &s complat en s
migeres sexualmants acthas qus no se han infectada con alguno de los cuatr Tipos da &
watura del HPY flipas 6, 11, 16 y 18, 1a00s los gue peeviens la HPVA) o cusiquiers de los dis
tipas d ba vacuna dal HPY (fpos 16y 18, Ins dusupns que previere in HPVZ), La vacunacin

a5 rmupanes infi 44 de los tipes da fa vacuna ded
HP. Pusde administrane HPVA o HPYZ 8 las persones con antecedentes de yrmigas gen-
taes, pruaba de Papanicolsou enormal o pruebs de ADN del HPY positve, porgue estas
condicianes no san un signo de infeccitn previa con todos s tpas del HPY de la vacuna.

La HPV4 puade administrarss a hombres da antra 9 y 26 afos para raducir & probabi-
lidad des sdguinic vesrugas penitales. La HPVA e mibs eficer & se administra antes de ja
wpesicicn al HPW o iraves del contacts saugl

Una serls complista de HPVA o de HPVE carsta de 3 doss. La Sequnds doss debe

un intensa-

CAPITULD 31 { Asepsia 681

£ avampin. o adul i Misﬁ'!odaspueaﬂemwcmmaomaa
dosis de la vacura MMRA a tergan: 1} una midica; 2]
tackin da la vacunacitn con una o rés dosis de @ vicuna MMR 3 prushas de [aborstorio de
I inrunided, o 41 o laber tenida un médico.

Sa recomierda administrar una segunda dosis de 3 vacuna MMA 4 semanas despids
de la primera dosis 8 los adultas que: 1) han éstado expuesios recientaments al sarsm-
Pign @ estdn on w0 entorma da un brota; 2 fusron vacunados antes con una vacura de
EAFBMEAN Musna, 3} fuaron vacunasos con un 1ipa desconocids de vacura el sarampion
durante 1963-1057; 4} estudian en centras educatives da un nivel superior al de secundaria;
&l |r.me|snen centros de salud, o B hen planeado visjar sl extranjera.

: 1857 oo ir una dasis

de Ia VATLTA MMH 8 mencs uue tengan: 1] una contraindicackin radics; 2} documenta-
it dhe In vacLsaciin con una o mas doss de | vacuna MMR; 3) groetas de lsbarstario de

In inmunided, o 4| e habar tarid tiditis par un médico.
Za una da dosis d Iuv\lcunn MR 4 d!!;mds
o6 fa primars doss a s adultos gue: l! TIE 5T

un brote de parstiditis y pertenscan & grups de edsd afectado; 2) sstudian an centrog
educativos do un rivel supedion al de secundaria; 3 trabajan on cantros de salud, o 4) han
planeado visar 8 axtEnan.

Camparante rubisia: sa rcomiarda wna dos do la vacuna MMR par las mujenes
Ques Carecan de documentacan scbre I8 vacunacdn de |a ruléala o de prusbas de labora-
toeio de la inmunidad. Debe duburmmalsu In inmunidad frerta a la rubidals en todas las

mijares an adad feril, dal afa da v 58 a5 debe asasnear
sobre ol indrome de rubéels cangénita. Lag mujeres qua no tienen pruabss de inmunidad
deben recibs i vacina MMS en al to de fa fi ola del amba-

raza y antes del sita del centra de salud.

Profesisrales de ls salud nacidos antes de 1857 on al case do los profesionales da b
aalud na vacunacds nacides ares de 1957 que carecen e pruabas de labaratong de nmu-
nidad frente al sarampicn, I parotiditis yo fa rubéols o de confirmacién del sboratorio de la
enammedsd, los centros de salud deben considersr vacurar 8l personal con 2 dosis de
In vacuna MMR, siguiends los intervaios adecundos (mara el saampicn v b parotiditisl y con
un dosis de b vacuna MMA Ipsa s subsalal, respectivamante:

Durante los brates, ko i et la:
salut Ao vacunadss nacides antes de 1957, que carecan de Dluanas de laboratoro de
inmunidad frente al sarampién, la parotidiis yo la rubéala o de confirmacin del labaratanio
e a anfarmacad, raciban & casts de [a vacuna MR duranta un brote da sarampion o par-
Aiditis y Lna dosis durante un beote e rubéola

Fn bt Mo ol ingsi htm 30 dfiece i
'mmpeﬂsnmlaar\maoelmmnaﬂ

administrarsa 14 mases daspuds de [ prmars vl tecem dosis dobe
& meses despus de la primera.

Bancue s vacuna dal HPY ro se i pera Eon e
Indcacionas madicas sascntas en b figura 2, «Vacunes que podrian estar indicadas pam
adultos basdndose e indicacianas medicas y de atro fipos, pusde sdministarse o estas
parsonas porque 8 vacuna del HPY no-centiena vinus vwos. Pero 1@ respussta inmunisana v &
wlicaca de ls wasund pocrian ses inferlates e les persorss con las indicacianes midicas que
58 descrizen e Ia figur 2 gue an s personas oue ne fisnan Bstas indacionas mesdicas o
I‘aua £ |Mwnonomoehemes. El riaga r es mayar en loe omlsslmaiss o4 |a sslud debikdo

basarss g0 & edad

€ & 5 a5

I8 perscnas mias mnes que nueren redus 8l fiesgo e Ieu|sr grioe. Tamibién s mmm
da para & 19 42 wfars con 2k 4

Médicas' trastarnas crénicas o4 los sistemas candiovasclar o palmenar {inchdo al

asmal; rsstomos metabdlicos cronicos fncluids & diabetes meldm dighuncitn fensl o

hepatica, ! % Arastam chaidas frastor-

i i Aty # VIH);

nitives, neurtidgicos o neUrsmAsCUREs; ¥ ambarszn durante @ estacidn da b grpe. No

SHBBH dB[W zobee ol rieago de grpe. Qrave o complicada emra ias netwss on asplania,

3. Vacuna de ia variceta Totios ks aculias sin signoe de innunidad frane & i varicels deban
racibir 2 dosis de [0 vacuna de fa variceéz can antigeno Gnica si no se han vacunado prova:
menta o s segunda tosis 51 han racibicks 20k una dosls, 3 MERDS que tengan

# de rigspa para ue pueden
prachici s enfarinadsd grave s las peraonas car aspleris,
Latioraies: oo los pmimumlus e In salue inchiidos os que. trabgiban or centros

tivnes midicas. Debien hacerse considersciones especales en squalios uwe 1} fisnes un
contactn by niesgo alta da I 8.

de la salud y tontacios farriiares de personas con |mwmmptesﬁn}.021 thenan un fiesgo
alta da ] ip- 61, maesiros da rifios pequatios; i guas-
Garias: residemes y personal da i i inciuidos log de
instituta; parsanal miftar; adolescentas v adultos gue viven an hogares con nifios pegque-
fas; rujeres no embarazadas en edad Tt ¢ visjeros imesnscianales),

Las prusbas da inmunidad frante o la varicela en los adultas san cualguisrn de ks
siguienites: 11 haber rechido 2 dosws documentadas de la vacuna de i vancals con un
intervalo de af menas 4 meses; 2) haber nacida en EE. UU. antes de 1980 (sunque para los.
profesionales de ln ssud v las majeres amhsrmdas haber nacico antas de 1980 no debe

pruabe do i o varicels en el ding-

ndsticn ol ven!ma:lnn de s varicela nar un profescanst da 18 salud len B pacienta gus

relats ung histari de un caso BYNice, un casa kve o ambas, los profedionales de la ssud

seban huscar una relaciin epademaalégica con n caso de vancela tigice o con Bn caso

o prustas os da laborstono, & i on el

momanto da 18 anfermaedad agudal; 41 antecedentas de herpes z0ster basados an ol diag-

ndsticn o |8 verficacdn de un protesional de b salud, o B) pruetas de labaratono de inmu-
nidad o confirmacion de & enfermadad par ef laborataria.

Debe havarse una prueba 2 las mujeres ambsrazadas para sater sl tlenan inmunidad
frante a i varicela. Las mujeres que no tenen prustss de mmunidad dohan rechi ls pﬁ—
g dosis de fa vacuna de ls varicels en el d
embaraze y antes ded alta ded centro de salud. La segunda dosis debe administrarse
4-8 samanss despuds de @ primara,

Vacuna del herpes zdster Se recomiends urs doss Gnica de 1a VBCuNa Bdater pars los

atltos =60 afes, noepandiantements de s han infermaca de un episaco previa de her

pes rhater, Las personas con rastamos midicas Cronicas puiden vECURBrSE & menas mue

30 Trastarna sea Lna l:nﬂuwndlumn

5V  rubséals IMMR) dera qua los
adultas nacdos antes de 1857 son inmunes al sammum ¥ 2 parctiditis.

-

de ancianos, y o nifos <Safos,
O parsaniag gL Ve on rasidancias e Ancianas y fesdentes da olras centros de
cukdados 3 ga plaeo v de cenitros de asistencia socal; personas que puedsn transmitir la
gripe a personas de alts resgo (0. e, Tamilares gue estén en contacts y cuidadores de nifias
=B afos, personas =50 8fds v parsanas oa todas fas edadkas con rastomes da ath resge)
A las parsanas adultas sanas, 1o smbarezadas, <50 &fcs, sin testomis medicos te
alto riesgg gue nd astl en unidadas
de culdados especiaies se [6s puada administrar |3 vacuna oa 18 grige via atanuada por via
intranasad o la wvacuna nastivada, Las damas perscaas daban recitir la vaciaa insctivads
T. Vacuna neumoctsic de polisacaridos IPPSV). Deben vacunarse todas ks perecaas con
Ins siguientes indicationes:
Madicas; drics Yincluia el

ia funcional o toemica io. 8., 4 X & i
mis as pragramata, debe adeinistisise |0 vacuna 8| menss 2 semanss anies de ls
intereangionll; trastomos gue causan “dn lincluides. da insuficiancia renal

erinica v 8l singroma nefrdticol; v loe mplames cocleanss ¥ el dename dal fliguido celaio-
rraguides. Vacunar | antes posible cuands se dagrostique e YiH

D745 BEFSORAS QU VivEN &N FESIdENCiAG PAE ANGIANGS & residentas da centios e
cuidndas a largo plazo v parsanas que furnan. Mo se recomionda al uso sistemitica de la
PPSY en los indios amaricanas, los nativos e Alasks v |as parsenas <65 afos a no ser qua
tenn trastomos médicss i una indicacd la PPSV. Sin embar-
ao, las da sal i FRSW para ko5 indos
armaricants, las rstivos de Alnska y las parsonas de enire 50y 64 afias gue ven en sonas
donde B5ta | riesgo da Inwasaa.

B. Revacunacion con PPSV Sa recomiends 1a revacunaciin una vez despuds de B afos en
las personas can nsuficiencia renal crénica o sindrome nedrétics; asplenia funcanal o ans:
10mica . & yen £0n ragsHmas
que producen inmunadapresidn, En s parsonas de =65 afos sa recomianda: ravacunar
una vez 5i 56 vacunaron hace 5 afkos 0 mds v tenian <65 afios an &l momento o8 la pime-
A WECUnAciGn.

(Contingial


http://www.cdc.gov/vaccines/recs/provisional/default.htm
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TABLA 31-7 Esquema d

9. Vacuna de Ia hepatitis A Duben vacunarse [as personas con siguna de las siguisrtes
indicacianas y cualpuler persana que queera pratagerse de b infaccitn por el virus da la
hepatitie A VHA),

Concuctualss: hombres Gue practican s8x0 oon o108 hambnes y pBrsonss qua consu-
men drogas ryeclabies.

Lataralas: parsanas que trabajan con primates infectades con al VHA o can al VHA an
laboratorios de investigacan

i son fis Crénicas y p que racizen e
los tactores de la coagulacicn.

Oteas: parsanas que visan mh.,m en paises que flenen una endemia. alta o interme-
@a da hepatitis A (an 4 asp 58 ofrace una ista
e | paised).

Las pRrsonas nd vacunacas qua provin qua van a tanar un cantacte personal astrecho
1P .. #n al hagar o cuidanda nifas de Forma reqularl con rRcs sdeptados sxiranjeras
procedentas de paises con andemia alta o intermedia deben consderar 3 vacunackin
durante los premeros 60 diss después de s legada del nifo adeptado & Extados Unidos. La
primeen de las 2 dosis de &2 sere de & vacunacidn de la hapatits & deba administrarse en
cuanta 59 planifica s sdopcidn; o ideal es =2 sermanas antes de b llepada del nifo adop-
tado.

Lias vacunas £on un Boio sntigens deben adrinisirarse en ung sere de 2 dosis & los
Dy # ks 812 meses o a las 0 v 4 los 6-18 meses. 5i se wiiliza la vacuna combineds de la
hepauk.n v la hepatitis B, 58 administran 3 dosis. 8 fos 0, 1y 6 mases, Como altamativa.

] de 4 gosis, que g |pa dis= 0, 7y 21-30. seguidas por
ura csls O rEcupra 5 s 12 masss

0. Vacuna de ls hepatitis B Deban vscurarse las perscaas con siguna de las siguientes
indicazianaes y cualguiar parsana que quier prategerse de la infaccisn por el wirus da l
hepatitis B (VHB),

Condoctuaies: personas sexuaknente activas que no tenen una relacién mandgama,
A lange plazo dp. &), parsonas qué han tande mas de wna pareR sexusl en los B meses
anteroras); persanas gue buscan I valoracidn o el frasamiento de ura enfermedad do
transmisién sexual IETS), parsonas que consurmen o han consumido heoe poco drogas
parenterakea; y b hombres que tenen relscones sexuales con atias hambres.

Labaralas: profesonales de b salud nmbmumax o la seguridad pbiica qua se han
expuasta 8 ls s=pee u atias liguid

Midicas; parsanas con nefropatis terminal, inchidos los pacientes en hamodislisis;
parsonas con Infeccitn per el VIH; v perscaas con hepatapatias cronieas.

Otras: personas que estin en contacta en el hogar o que son pargjas sexuales de
parsonas con intectidn crinis par el WHE; paclsntas y mismbios del personal de st
ciones para Parsonag oon msmpu:ddas dal :hsnuullo ¥ viajores intnfracianales que
eS1arAn en pa tnica parel VHE lean
hatp e cde guvnmwbtmbenldu:asu.asm =8 ofrece una lista da los palses).

Se recomien la vacunacion de & hepatiis B 3 tosos los agultos an ks siguentes
contextos: Centios pans el ratamiento de s ETS; centros donds se hacen prusbes y tra-
tamianta dal ViH: cantros qua prop v sarvicios da dela
drogudccion, entomas de salud con servicias dirgitos 8 consumidares de drogas parents-

vacunacion recomendada en adultos, EE. UU. 2010 {cont.)

rales o & homibres que fenen reiaciones sexusks con Oiros horribres: coreccicnales; can.
oS con programas pa fa nedfropatia terminal y pacisntas en hamodialisis cranica; instit-
cianes i cantros de dia pars peraonas con discapscidades del desarolo.

Las persanas qua na se han vacunada antes deben recibir o tarminar una secie di
3 dasis de la vacuna de (2 hepatitis B. La segunda dasis debe adminisirarss 1 mes des-
puifis du la prirara; I tarcern dosis se administa al manos 2 meses despuis de fa sagun-
da {al menas 4 meses despuds da la primens dosis). 5 s utlles la vacuna combinada de la
hepatitis A y la hepatitis B, se administran 3 dosis, a los 8, 1 y & meses; como ahematia,
pusda utilzarss una sere de 4 dosis. qua se administran ks tfas 0, 7y 2130, saguidas par
una dasis da recuerda a los 12 meses.

Los pacintes sduitos qua estin en Nemodisksis o que Banan oLos TEsomos que
talssan mmunodepesion Seben recibe una dosis de 40 pgiml en una sere de 3 doss o
2 dosis de 20 y'ml que sa adminisiran smaltdneaments en una sark de 4 dosis en los
meses 0.1, 2y 6

1. Vacuna maningocdcica. Daba adminstrarsa a las personas que tangan las siguantes
indicaciones,

Middicas: adultes con astara
tarminales del complamenta,

Orras; estudiantes de primed so de instituta gue viven en residencias, micobiclogos
expuestos habitualments e capas de Messers meningitids; rechitas militares: y parsanss
fue viajan & residen Bn paises 2n los que las enfermedades maningostcices san Ripern-
démicas o epicémicas o af, s acintuntn de meningitiss dal Africa subssnarsna durante
Is estacion seca joe diciembre a jura|l, especialmente si &l contacto con las pablaciones
lacales serd prolongado. Bl gobinrna de Ambis Saudl axige la vazunacidn a todos los que
visgan & fa Meca dunante el Hap anual.

funcional o

=56 iguna de Jas inch tariarns, 56 prefiare la vaina
MENINGOCOTCa conugads IMCWJ para |os aduftos =56 ﬂ\ﬂs% prafiens la vacuna menin-
gocdcica da idas (MPSVL). Se an con MCVE despuds de

& afas par los acltas que se vacunaon previamanta con MCVE o MPSVA qua siguan
tanienda un nesga alto da infeccitn |p. aj. adultos con asplenia anatdmica o funcionall. No
58 racomianda adminiate otra dosis 3 1as personas cuyo Unico factor da nesgo sea wivit
&0 Una Tesidencs universitara

12 qua producen Ins. vacinas
Ipi. )., neurnococas, Meningacoses, gipe |vacuna de 1a pripe mactial) son sceptables ¥
suslan evitarse lns vacunas Vivas pora las parsonas can inmurodaiiciancis o frastarmas
que producen En ode g figt.hirn ge
wérece mformacitn sobre los trasioenas especifices.

13, Algunos trastornos pars 10s que pueds userse la vacuna de Haemophilus influeiza
del tipo b [Hib) Ganeraiments, i vacuna Hiz 10 s8 recormiands pars ias parsanes =5 sfios.
o exlatan datas sobre su eficaci enlos que basar una recomendacitn con respecto al uso
e a5 vaCunA parn TeRos mapres y adultos. Sin embergd, Ie mstuckas ndican una buans

B0 paciani ica, laucamia o infgccion por el

VIH & gue se han o & une ia. No eatd v
de una casis de lo vacuna Hi a estas parsonas de alta riesge gue ra han recibide ares
eaty vacuna.

ALERTA CLINIM

lgunos 1 15 ¢ como &cido A ico & ibu-
profeno son analgésicos (alivio del dolor), antipiréticos (reductores de
la fiebral y antinflamaterics. Sin ambargoe, paracetamol es analaésico
 atiaira i et B :

Ciertos antibidti bién pueden inducir en algunas
cepas de microorganismos, Esta resistencia se ha hecho tan generali-
zada que los CDC han creado la Campaign to Prevent Antimicrobial
Resistance in Healthcare Sertings en 12 pasos que consiste en cuatro
estrategias: prevencion de la infeccion, diagndstico y tratamiento efi-
caces de la infeccion, uso prudente de los antibidticos y prevencidn de
la transmision.
Cualquier enfermedad que disminuya las defensas corporales fren-
te a la infeccidn coloca al paciente en riesgo. Son ejemplos de ello las
lades pul icas, que deterioran la accidn ciliar y
debilitan la ba.mara mucosa; la enfermedad vascular periférica, que
limita el flujo sanguineo; las quemaduras, que rompen la integridad de
la piel; las enfermedades cronicas o debilitantes, que agotan las reser-
vas proteicas, y enfer Jesi itarias como la | o la ane-
mia aplisica, que aiwmn In produccién de leucocitos. La diabetes
mellitus es una p que predi alosp

a la infeceidn debido a que el estado vascular periférico alterado v el
aumento de la gl i la pribilidad.

7O Gestién de enfermeria

Valoracion

Durante la fase de valoracidn del proceso de enfermeria. el profesional
de enfermeria obtiene la del paci realiza la evaluacio
fisica y retne los datos de laboratorio.

ANAMNESIS DE ENFERMERIA

Durante la recogida de la anamnesis de enfermeria, el profesional de
enfermeria evalia: a) el grado de riesgo del paciente de sufrir una
infeccidn, ¥ b) cualquier queja del que haga pensar en la pre-
sencia de una infeccidn, Para identificar a los pacientes con riesgo, el
profesional de enfermeria revisa el historial del paciente y estructura
la entrevista para recoger datos respecto a los factores quc influyen

en la aparicion de la infeccidn, en especial el p exis-
tente, el antecedente de infecciones recidi 5, los medi ¥
manicbras terapéuticas les, los onal

actuales, el estado nutricional y los d de i

(v. «Entrevista de valoracions).


http://www.cdc.gov/travel/contentdiseases.aspx
http://www.cdc.gov/travel/contentdiseases.aspx
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/acip-list.htm
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Las infecciones son una parte esperada de 1a infancis y ls mayoria de
los nifics experimenta algun tipo de infeccién de vez en cuando. La
mayoria de estas infacciones se deben a virus, y sualan ser transito-
nias,
defensas naturales del cuerpo y el tratamianto de apoye. En alguncs
casos se producen infecciones graves que amenazan la vida, Las con-
sideraciones & tener en cuenta en los nifios son:

benignas y suscepti de ser por las

Los recién nacidos pueden no ser capaces de responder a las infec-
ciones debide 3 un sistema inmunitario poco desaroliado. Por ello,
durante los primeros meses de vida las infecciones pueden no
manifastar los signos y sintomas tipicos {p. ej., un lactante con una
infeccion puede no tener fisbre),

Les recién nacides nacen con una inmunidad adquirida de forma
natural de |2 madre a través da la placenta.

Los alir can leche disfrutan de valores
superiores de inmunidad frante a las infeccionas gue los alimenta-
dos can formulas artificiales.

La fiebre menor de 39 °C no debe tratarse en los nifios, excepto
para gue esten mas comodos.

Les nifios de & meses a & afios tienen mayer riesgo de convulsio-
nes inducidas por fa heha'e [febriles). Las convulsiones febriles no
5@ asocian a enferr gl usantes de Isi
nes ip. ef.. la epilepsial.

Los nifos inmunodeprimidos {p. )., leucamia, VIH) o que tienen
enfermedades crdnicas (p. ej. la fibrosis quistica, la enfermedad
falciforme, cardiopatias congénitas) necesitan pracauciones extra
para evitar la Exposicion & microorganismos infecciosas,

La higiene de las manos, las vacunaciones completas, i buens
nutricion, & hidratacion adecuada y el apoyo apropiado son funda-
mentales para evitar y tratar las infecciones en Ios nifios.

El lavado de manos y una buena higiene en la guardaria o el colegio
50N importantes para evitar la propagacian de las infecciones,

Los adolescentes tienen un riesgo alto de enfermedades de trans-
misidn sexual y se les debe educar bien sobre cdmo evitarlas.

ANCIANDS
El envejecimienta normal puede predisponer a los ancianos a la infec-
cidn ¥ a un retraso de la cicatrizacidn, Los factores anatdmices y fisio-

ldgicos que son protectores cuando una perscna as joven cambian a

rnanudo su astructura ¥ funcmn al aumentar la edad, y con ello su

. Se prod cambios en |a piel, la via

el aparato digestive, los nfones v el sisterma inmunitario.

Si ne se enfrentan a desafics, estos sistemas trabajan bien para man-

tener la homeostas:s del sujeto, pero si se ven afectados por of estrés,

la entermedad, ias infecciones, los tratamisntos o fas intervenciones

quirdrgicas, no puadan mantenerse an buenas condiciones y por tanto

son incapaces de proporcionar la proteccitn adecuada. Las considera-
ciones especisles en Ios ancianos son 183 siguientes:

W La nutricién suele ser mala an los anci Ciartas cor
en especial las proteinas adecusdas, son necesanos para apoyar y
mantener el sistema inmunitario.

® Ladiabetes melitus, que es mas frecusnte en los ancianos, aumen-
ta el riesgo de infeccion y retrasa la cicatrizacion al alterar la nustri-
citn y entarpecer [a circulacidn periférica, lo que reduce el transpor-
te de oxigeno a los tejidos,

™ El sistema inmunitario a la introduccién de
antigenos, lo que permite al antigenc repraducirse varnas veces
antes de ser reconocide por el sistema inmunitario. La eficacia de
las linfocitos T disminuye a manudo debida a la inmadurez.

® La respussta inflamatoria normal se retrasa. Esto causa a menudo
respuestas atipicas a las infecciones con presentaciones inusuales.
En lugar de maostrar el enrojacimisnto, la tumefaccidn v la fiebre
que acompanan i nte a lag infecc SE VEN & menud
sintomas atipicos come la confusién y la desorientacidn, la agita-
cion, |a incontinences, ls chnubilacion v una astenia general.

Reconooer estos cambios en los ancianos es importante para la
deteccian y tratamiento tempranos del potencial mlacmnado de infec-
r.:nunesy retrago de la cicatrizacion. Las inter anes del profesional
de pEra P la ion son las siguientes:

® Proporcionar y ensenar formas de mejorar ef estado de nutricion.

| Usar la técnica aséptica para reducir las posibilidades de infaccio-
nes len especial las infecciones en los centros de salud),

® Animar a los ancianos a vacunarse regularmante frente a la gripe y
la neumania,

™ Estar alerta frente a signos atipicos sutiles de infeccion y actuar con
rapidaz para diagnosticarla y tratarla.

ngw A DE VALORACION Paciente con riesgo de infecciones

&J:ﬁndo recibid por Ultima vez la vacuna de la difteria, 8l tétanos,
oliomielitis, la rubdela, el sarampidn, la gripe, la hepatitis y la

neumonia neumocdcica?

¢ Cudndo se hizo por ditima vez una prueba cutdnea de la tubercu-
lina?

¢Qué infecciones ha padecido y como se trataron? ;Ha recidivado
alguna de astas infecciones?

(Esté tomando antibigticos, antiinflamatorios, coma ibuprofena o
Acido acetilsalicilico, o medicamentos para el cancer?

i5a ha sometido a alguna imtervencidn diagnastica o tratamiento
reciente que atravesars la piel o una cavidad corporal?

£A gué operaciones quirdrgicas se ha sometido?

{Como describiria sus hibitos alimentarios?, Jjcome diferentes
tipos de alimentos?

m ;Toma vitaminas?

W En una escala del 1 al 10, sen cudnto calificaria ef estrés que ha
expenmentade en los Gitimos & meses?

B ;Ha experimentado pérdida de energla, pérdida de apetito, nau-
seas, dolor de cabeza u otros signos asociados a sistamas corpora-
les especificos Ip. ej., dificultad para orinar, frecuencia urinaria o
dolor de parganta)?

Nota: Coma en ka recogada di la anammesis, il chs edermara debe indivi los

il Ios &) il pacisnie y s thenicas educativas usadas
para aducuarse @ la cultura, lenguaje, copacidades ¥ educacién del pacients o 3 su capacidad
intalectisl
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VALORACION FiSICA

Los signos y sintomas de una infeccidn varian en funcidn de la zona
del cuerpo afectada. Por ejemplo, los estomudos, la rinorrea acuosa o
mucoide v la co nasal son en una infeccion de fa
nariz y de los senos; la frecuencia urinaria v el enturbiamiento o cam-
bie de color de la orina son frecuentes en la infeccidn urinaria. Es
frecuente que la piel y las mucosas se afecten en un proceso infeccioso
local, lo que da lugar a las siguientes:

® Tumefaccion localizada

® Enrojecimiento localizado

= Dolor espontineo o con la palpacion o el movimiento

® Calor palpable en la zona infectada

® Péndida de la funcidn de la parte del cuerpo afectada, dependiendo
de la zona y extensidn de la afectacion

Ademds, las heridas abiertas pueden drenar un exudado de diferen-
tes colores.
Los signos de infeceion sistémica son los siguientes:

Fiebre

Aumento del pulso ¥ de la frecuencia respiratoria si la ficbre es alta
Malestar general v pérdida de energia

Anorexia y, en algunas situaciones, nduseas y vémitos

Aumento de tamafio y dolor leve en los ganglios linfiticos que dre-
nan la zona infectada

DATOS DE LABORATORIO
Los datos de laboratorio que indican la presencia de una infeccion son
los siguientes:

= Aumento del r de le
1 L.OO0m] es normal).
Aumento de tipos especificos de leucocitos como puede verse en un

dift ial de | itos. En ciertas infi

(glébul

blancos) (4.500-

Algunos gjemplos de diagndsticos de enfermeria o problemas de cola-
boracidn que pueden surgir de la presencia real de la infeccion son los
siguientes:

® Pasible complicacian de ln infeccion; fiebre

B Degequilibrio nutricional: por defecto si el paciente estd demasiado
enfermo para comer adecuadamente

u Dolor agudo si el paciente experimenta una lesion tisular y moles-
tias

& Alteracidn de la interaccion social o Aislamiento social si se exige
que el paciente se separe de otros durante un episodio contagioso

[

Ansiedad si el paciente es aprensivo respecto a los cambios en las
actividades diarias debidos a la infeccion o su tratamiento, como la
baja laboral o la incapacidad para realizar sus funciones habituales
Se muestran ejemplos de diagndsticos de fuy ltados ¢
intervenciones relacionados en «ldentificacion de diagndsticos, resul-
tados e intervenciones de enfermerias,

Planificacién
Los principales objetivos en los pacient pibles de 1
son los siguientes:

LI ] las
® Evitar la propagacion del microorganismo infeccioso,
® Reducir o aliviar los problemas asociados a la infeccidn,

Los resultados deseados dependen del estado de cada paciente.
Ejemplos de ltados d 1 s en la fase de plamifica-
cion, se ofrecen en «Identificacion de diagndsticos, resultados e inter-

de enf iaw. Las de enfermeria para cumplir
los tres objetivos generales son el uso meticuloso de las técnicas de
asepsia médicas y quirirgicas con el fin de evitar la propagacin
de microorganismos potencialmente infecciosos, la puesta en mar-

o disminuyen tipos especificos de leucocitos, Véanse en el capitu-
1o 34 2o los valores normales en el adulto.

Una velocidad de sedimentacidn globular (VSG) elevada, Los eri-
trocitos sedimentan normalmente con lentitud, pero la velocidad
aumenta en presencia de un proceso inflamatorio,

Cultivos de orina, sangre, esputo u otros drenajes (cultivos de labo-
ratorio de microorganismos en un medio especial de cultivo) que
indican la p de microor

Diagnostico
El diagndstico de enfermeria de la NANDA de los problemas asocia-
dos a la ision de 08 e5 Riesgo de infeccidn, el
estado en el que un sujeto tiene un mayor riesgo de ser invadido por
microorganismos patdgenos,

Cuando se usa este diagndstico, el profesional de enfermeria debe
identificar los factores de riesgo:

L. Defensas primarias inadecuadas, como piel rota, tejido traumati-
zado, disminucién de la accion ciliar, estasis de liquidos corporales,
cambio del pH de las secreciones o alteracidn del peristaltismo

2. Defensas secundarias inadecwadas, como la leucopenia, la inmu-
nodepresidn, la reduccion de la hemoglobina o la supresidn de la
respuesta inflamatoria

Los pacientes que tienen riesgo de una infeccidn existente son can-
didatos primordiales para otros problemas fisicos y psicoldgicos.

cha de medidas de apoyo a las defensas de un huésped susceptible y la

1 ion de los p sobre las medid as para evitar
las infecciones y la propagacicn de los microorganismos infecciosos
cuando haya una infeccidn,

PLANIFICACION DE LA ASISTENCIA DOMICILIARIA
Los pacientes dados de alta tras una asistencia hospitalaria por una
infeccidn requieren una asistencia continua hasta eliminar por comple-
to la infeccion o adaptarse a un estado crénico. Ademds, tales pacien-
tes pueden tener un mayor riesgo de reinfeccion o de presentar infee-
CIOREs op tras el de los patogenos existenies,
En la preparacién del alta, el profesional de enfermeria necesita
saber los riesgos, necesidades, fuerzas y recursos del paciente y de su
familia, EI fro « Valoracion de la ia domiciliaria» descri-
be los datos especificos de la valoracidn necesarios para establecer un
plan de alta. Usando los datos obtenidos sobre la situacion en el domi-
cilio, el profesional de enfermeria adapta el plan educativo al paciente
v a la familia (v. «Educacion del paciente: control de la infeccions, en
p. 686).

Aplicacion

Siempre que sea posible. el profesional de enfermeria aplica las estra-
tegias para evitar la infeccidn. Si la infeccidn no puede evitarse, el
objetivo del profesional de enfermeria es evitar la propagacion de la
infeccidn dentro y entre las personas, v tratar [a infeccion existente. En
las secciones que siguen se describen actividades de enfermeria espe-
cificas que interfieren en la cadena de la infeccidn para evitar y con-
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IDENTIFICACION DE DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Paciente con riesgo de infeccion

MUESTRA DE
DIAGNGSTICO RESULTADOS MUESTRA DE
DE ENFERMERIA/ DESEADOS*/ INDICADORES
DEFINICION DEFINICION I)E LA NOC
-Rs:esgo 39 mfeccaoraf Conocumlento [ ] Fac:mras que

NMayor riesgo de ser tratamiento de la cantribuyen a

invadido infeccidn [1842]/ la transmision
por microorganismos Alcance de las W Practicas gue
patdgenos nociones reducen la
transmitidas sobra transmisidn
la infeccion, su | Actividades
tratamiento y la gue aumentan
prevencidn de las la resistencia
compiicaciones a la infeccion

INTERVENCIONES
SELECCIONADAS*/ MUESTRA DE ACTIVIDADES
DEFINICION DELANIC

Control de la infeccidn [ ] Exphcar al pacuents ¥a Ios famllaares
18540 Minimizar la los signas v sintomas de la infeccion y
adquisicion y cudnda deben informar sobre ellos a
transmistdn de las profesionales de la salud
MiCroorganismos ® [nstruir al paciente sobre las técnicas
infecciosos de lavado de manos adecuadas
Instituir las precaucionas estandar
Favorecer una ingesta nutricional
adecuada

Administrar tratamienta antibictico
cuando esté indicado

“El " NOC de los rasultados dassados y al n.” NIC da las intarvenciones ds anfarmaria s ancuantran entre corchatas fras l resulftado o la intervanckn comespondianta. Los resultadus, los indicacores,
il i =00 sofo un ejemplo de los sugaridos an la NOC v la NIC y deben ser individusfizados para cada pacienta.

lagi i y las

Lo wseala du medicion de estos indh varia antre aSin imi ¥

ampliose. Véase Apindicn B en b plging wab de recursas del estudiants.

de la asistencia domiciliaria |

PACIENTE Y ENTORNOD

W Capacidades de autocuidado para ef cuidado de las henidas: cam-
prender el fundamanto del cuidado de las heridas, asi como su
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

trolar la de los microor infecciosos y que favo-
recen la ia del paci infectado, Estas actividades se resumen
en la tabla 31-8,

PREVENCION DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS
Eluso meticuloso de la asepsia médica y quirirgica es necesario para
evitar la idh que pueden ser infeccio-
sos. Como se expuso antes en este las i i hospit
larias son aguellas que se adquwrcn en relauén con los servicios de
asistencia de salud, Muchas infq i ias pueden evitar-
se usando téenicas de higiene de las manos adecuadas, controles
ambicntales, una téenica estéril cuando sea aconsejable y mediante
la idemtificacidn v tratamiento de los pacientes con riesgo de infec-

de microor

cidn. Much lios de i igacién lian la eficacia de la
Iécms.a aséptica, Pero no todos demuestran lo que se habrian podido
ar Itados intuitivos, Por ejemplo, en varios estudios se

ha demostrado que existe una relacidn entre las uiias artificiales, el
esmalte de ufias, la longitud de Jas ufias v las joyas que se llevan en
las manos, ¥ la colonizacidn con patdgenos, pero solo se ha probado
que las um\s artificiales influyen en la transmisidn de infecciones,

B Capacidades de sutocwidads para la higlene v la limpleza: com-
prander &l fundamento de a higiene en el entorne domiciliario;
capacidad para contener material potencialmente infeccioso,
come el gue procede de la tos o los estornudos, v de liguidos
corporales [onina, heces, drenajes); capacidad para limpiarse las
manos y ejecutar cualquier practica de aistami nacesaria

® Capacidades de autociidado para !
comprender el tratamiento médico, los resultados esuerados y
las posibles efectos adversos; la destreza fisica para tomar com-
primidos, administrarse antibidticos por vig intravenosa y alma-
cenar medicamentos de forma segura

W [nstslaciones: presencia de agua corriente, de
baszura y residuos, bafo para facilitar el cuidado de |2 herida y
contener maternial potencizlmente infecciosa

FAMILIA

m D itili ¥ tas del T CoOmpren-

der el fu ndamenm del cuidado da la harida, asi como su técnica;
personas capaces de cuidar la herida, sdministrar medicamentos
vy hacer la compra si el paciente tiene una actividad limitada; per-
sonas capaces de comprender las actividades de control de la
infeccion sin excesva ansiedad del personal

m Otros habitantes susceptibias: presencia y estado de vacunacion
de nifios, ancianos u oiros que tengan resgo de infeccitn a par-
tir de! paciente

COMUNIDAD

W Ascursas: disponibilidad v familiaridad con posibles recursos
para obtener dinero, suministros y otras ayudas de salud domice
liarias {como el departamento de salud pablica y profesional de
enfarmaria visitador)

fii (Ward, 2007}, En cualquier caso, el profesio-
nal de enfermeria usa el razonamiento critico y las normas de los
organismos vigentes en la ejecucidn de las intervenciones de control
de la infeccidn,

HIGIENE DE LAS MANOS
La higiene de las manos es importante en cualquier situacion, incluidos
los hospitales. Se cons:dcm una de las maniobras mds eficaces de con-
trol de la infeccién. Ci T puede alb miCToorgan
mos que en la actualidad son inocuos para el paciente aungue potencial-
mente lesivos para otras personas o para el mismo paciente si encuentran
una puerta de entrada. Es importante que se laven las manos del pacien-
te y del profesional de enfermeria para evitar la propagacién de los
i en los sigui as: antes de comer, tras usar
la cufia o el inodoro ¥ después de que las manos hayan estado en con-
tacto con productos corporales como el esputo o ¢l drenaje de una heri-
da. Ademis, los profesionales de la salud se li las manos antes
y después de una asistencia de cualquier tipo.




686 UNIDADS / Componentes integrales de la asistencia del paciente

(

__EDUCACION DEL PACIENTE Control de la infeccion

1

TMT&_II‘IENTI} AMBIENTAL

-Chmentar los dispositives de saguridad en el domicilic para evitar
la posibilidad de mayores lesiones tsulares (p. &), uso de almohs-
dillado, barandillas, eliminacidn de peligros).

m Explorar formas de controlar la termperatura ambiental y el flujo de
aire {en especial si el paci tiene un mi gani patageno
que se transmite por al aire).

®m Determinar la conveniencia de visitadores y miembros de la familia
préximos al paciente.

m Describir las formas de manipular la cama, la habitacion y otras
instalaciones de la casa pera evitar lesiones adicionales o contener
posible contaminacidn cruzada.

® |nstruir para que Ia ropa blanca abviamente manchada se lave sepa-
rada del resto de la colada. Enjusgar en agua fria, lavar con agua
calienta <i es posible y anadir una taza de lejia o desinfectante con
fenol cencentrado a la colada,

CONTROL DE LA INFECCION

B En funcién de la evaluacion del conccimiento del paciente y la fami-
lia, ensefar la higiene adecuada dea las manaos (p. )., antes de mani-
pular alimentos, antes de comer, tras el asec personal, antes y
despuds de cualguier tratamiento domiciliano necesario v tras tocar
cualquier sustancia corporal como el drenaje de una heridal y medi-
das higiénicas relacionadas para todos los miembros de la familia.

m Promover el cuidado de las ufas: mantener las ufias de las manos
cortas, limpias y con una buena manicura para eliminar bordes rugo-
=05 0 padrastros, que pueden albergar microorganismas.

® Ensefara no compartir articulos de aseo personal como los cepillos
de dientes, las manoplas y las toallas. Describir el fundamento de
como las infeccionas pueden transmitirse a partir de objetoas perso-
nales compartidos.

mC los jabanes antimicrobianos y los dasinfectar i

B Asegurar el acceso y uso adecuado de guantes y otras barreras
indicado por el tipo de infeccion o el riesge.

m Comentar la relacidn entra la higiane, el reposo, la actividad y la
nutricién en la cadena de |a infeccien,

B Ensefiar acerca de la administracion adecuada de los medicamentos.

B Ensefar sobre la limpieza del equipo y matenal reutilizable. Usar
jabdn y agua y desinfectar con una solucidn de lejla,

PROTECCION FRENTE A LA INFECCION

CUIDADOS DE LA HERIDA

DERIVACION

Ensefar al paciente y a su familia los signos y sintomas de la infac-
cion, y cudndo contactar con un protesional de la salud, Después de
cada sesitn diddctica, comprobar el nivel de conocimientos sobre
el terna planteando preguntas orales.

Ensefar al paciente y a su familia como evitar las infecciones,
Incluir informacidn sobre la importancia de una nutricidn adecuada
para gue el organismo tengs capacidad para resistic la infaccion
{v. capitulo 47 S,

Indicar técnicas para la conservacion y preparacidn seguras de los
alimentos [p. )., lavar las frutas y verduras crudas antes de consu-
mirlag, refrigerar todos los alimentos abiertos y desempaguetados).
Recordar evitar toser, estornudar o respirar directamente sobre ter-
ceros. Cubrirse la boca v la nariz para evitar la transmisidn de
microorganismos transmitidos por el aira,

Infarmar sobre |a importancia de mantener suficiente ingestion de
liguida para favorecer ka produccidn de ofina y la diuresis. Esto ayu-
da & lavar la vejiga y la uretra de microorganismaos.

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

Ensefar al paciente y a su familia los signos de la curacian de la heri-
da y de la infeccién de la herida y por qué es importante vigilar i herida,
Sanalar los factores que favoracen la curacion de la herida.
Explicar la t#écnica adecuada para cambiar el vendaje v la retirada de
los que estan sucios. Reforzar la idad de colocar los daj
contaminados y otros objetos desechables gue contienen liquidos
corporales en bolsas de plastico a prueba de humedad,

Aconsejar gue se pongan las agujas usadas en contenedores resis-
tentes ala pungion. Etiquetarla para no tirarla 2 la bolsa de |a basura,
Hacer gue el paciente y su familia repitan las instruccionas y
demusastren sus habilidades.

Praporcionar infarmacidn adecuada sobre como acceder a los
rECUrs0s COMUNItanos, organismos de asistencia domiciliana, fuen-
tes de suministros y departamentos de salud comunitaria o pdblica
para [as vacunas.

Para los cuidados habituales del paci los CDC iendian el
lavado de las manos enérgico, bajo un chorro de agua durante al menos
20 segundos, utilizando jabén granulado, jabon en escamas o jabdn
liquido cuande empieza el twmo de ia (Siegel, Rhinet
Jackson, Chiarello y Health-care Infection Control Practices Advisory
C ittee, 2007). G | en las dreas de alto riesgo (p. gj., la
sala de neonatos) se proporcionan jabones antimicrobianos. Los CDC

iendan utilizar prod para la higiene de las
manos en las siguientes situacion

® Cuando existen varias b

= Antes de las intervenciones invasivas

® En las unidades de cuidados especiales, como la sala para recién
nacidos o la unidad de cuidados lnlc'nsn'os {UC[}

® Antes de atender a paci con i p Zrave
ALERTA CLINICA
Los casos de SARM estan aur de forma esp lar en los
hospitalarios y cor itarics. Los profesionales de enferma-

ria deben wigilar la higiene de las manos para reducr esta amenaza,

I:;l lavado de las manos con agua y jabén puede ser insuficiente para

los ial porgue los profesionales de la

salud tienden a no lavarse muy bien. Después del lavado de las manos
imicial con agua y jabon, los CDC recomiendan frotarse las manos con
un antiséptico a base de alcohol (lociones, geles o espumas) antes y
después de tener contacto directo con un paciente. Se ha aprobado la
colocacion de dispensadores de estos productos en los pasillos de los
centros, Sihay suciedad o sustancias visibles, o si puede haber C. diffi-
cile, es posible que las lociones con aleohol no sean suficiente y sea
necesario el lavado con agua y jabén (Vrtis, 2008), En las normativas
se ha abordado la preocupacién que existia sobre si estas sustancias

representan un peligro de i

14 A e

El uso ad lo de los |

con aleohol comprende los siguientes pasos:

Aplicar un peco de producto en el hueco de la mano, lo suficiente
para cubrir toda la superficie de ambas manos.

Frotarse las palmas de las manos entre si.

Entrelazar los dedos palma contra palma.

Frotarse las palmas hasta ¢l 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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ESLABON

INTERVENCIONES

CAPITULO 31 { Asepsia 687

FUNDAMENTOS

Microorganisma

Reservorio
(fuental

Puarta de salida
del reservorio

Métoda de
transmision

Puerta de entrada
en el huésped
susceptible

Huésped
susceptible

Asegurarse de que todos los articulos estan correctaments
limpiados y desinfectados o esterilizades antes de usarios.

La limpieza, desinfeccian y esterilizacion correctas raducen
o eliminan los microorganismos,

Cambiar vendajes y vendas cuando estén sucios o
himedos.

Ayudar a los paciantes a llevar una higiena adecuada de la
pigl y la boca,

Depositar la ropa de cama sucia y himeda de la forma
adecuada.

Depositar las heces v la orina en los recipientes adecuados.

Asegurarse de que todos los contenedores de liquidos,
come las jarras con agua junto a la cama vy los frascos de
drenaje, estan cubiertos o tapadaos.

Vaciar los frascos de aspiracion y drenaje al final de cada
turno y antes da que se llenen, o en funcidn de las normas
de la institucidn.

Evitar hablar, toser o estomudar sobre heridas abiertas o
campos astériles y cubrir [a boca v la nariz cuando se tosa o
estormude.

Lavarse las manos entre contactos con pacientes, tras tocar
sustancias corporales y antes de realizar intervenciones
invasivas o tacar heridas abiertas.

Ensefar a los pacientes y a las parsonas da apoya a lavarse
las manos antes de manejar alimentos o comer y despugs
de eliminar y tocar material infeccioso,

Llevar guantes cuando se manajan Secrecionas y excraciones.
Llevar bata si hay peligro de ensuciarse la ropa con
sustancias corporales.

Colocar &l material sdlido sucio en bolsss a prusba de
humedad.

Mantener quietas las cufias usadas para evitar derrames, y
disponer |a orina y las haces en los recipientes adacuados.
Iniciar y poner en marcha las pracaucionss asépticas en
todos los pacientes.

Llavar mascarillas y protecciones oculares cuando se estd
en contacto intimo con los pacientas que tienan infecciones
transmitidas por goticulas de la via respiratoria,

Llevar mascarillas y proteccidn ocular cuando es posible que
se produzean asrosoles de liguidos corporales (g, &j.,
durants irigacionss),

Usar la técnica estérn! pars las intervenciones invasivas

{p. &j., Inyecciones, cataterismos)

Usar |a técnica esténil cuando exponga hendas abiertas o
mangje vendajes,

Dep las agujas « vy |eringas usadas en
contenedores resistentes a la puncion para su retirada.

Proporcionar a todos los pacientes sus propios articulos de
cuidado personal.
Mantener la integridad de la piel v las mucosas del pacienta.

Asagurarse de gue el paciente reciba una dieta equilibrada.

Educar & los pacientes y personas de apoyo sobre los

métodos ad dos de limpieza, desi ¥

estarifizacion de los articulos.

El conocimianto de las farmas de reducir o eliminar los

microorganismes reduce el nimearo de microorganismas

presentes vy la probabilidad de transmisicn,

Las vendajes hiumedaos son ambientes ideales para el

crecimiente y multiplicacion de los microorganismos.

Las medidas higisnicas reducen los microorganismos
¥ ¥ lap ilidad de infeccian.

La ropa de cama himeda y sucia alberga més

microorganismos gue la seca.

Las haces y la onna contianen en particular muchos

MiCraarganismas,

La exposiciin prolongada aumenta el nesgo de

contaminacion y favorece el crecimiento de bacterias.

El drenaje alberga microorganismos que, sise dejan
i largos, p ny pueden irse 3 tergerns.

Estas medidas limitan el ndmero de microcrganismos que
se escapan de la via raspiratornia.

La higiene de las manos es un rnedlo |mD0mrme de
controlar y evitar la transmision de g Nos.

La higiene de las manos ayuda a evitar la transferencia de
microorganismaos de Uns persona 8 ofra.

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

Las bolsas a prugba de humedad evitan la diseminacion de
microorganismaos a terceros,
Las heces contienen en particular microorganismos,

Todos los pacientes pueden albergar microorganismos
potencialmente infecciosos que pueden transmitirse a
terceras.

Las mascarillas y las protecciones oculares reducen la
disaminacidn de microorganismos transmitidos a través de
las goticulas.

Las mascariilas y la proteccion ccular protegen de los
microarganismos presentes en fas sustancias corporales del
paciente.

Las nt invasivas 1 las barreras
protectoras naturales del cuerpo frente a los.
microorganismos.

Las heridas abiertas son vulnerables a la infeccidn

microbiana,

Las lesnones par Bgupas contaminadas con sangre o liguidos
p de un i infectado o portador

50N una causa importante de transmisién del VHB y del VIH

a profesionales de la salud,

Las personas tienen menor resistencia a los

microorganismaos de otras personas gue a los propics.

La piel y las r intactas p frente a la i

de lps microorganismos.

Una dieta equilibrada proporciona las proteinas y vitaminas

necesanas para construir o mantenar tajidos corporales.

(Corttina)
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TABLA 31-8 Intervenciones de enfermeria que rompen la cadena de la inf fcant.)
ESLABON INTER'J'ENI:IIJNES FUNDAMENTOS
Huédsped Educar aI pdblica sobrs Ia mporlanma de las va:unacmnes. Determinadas vacunas pueden proteger a las persanas

susceptible (cont.)
ambulacion y el movimiento.

ralaciones sanas.

Estimutar la respiracidn completa, lenta y profunda, la

Ofrecer estrategias para manejar el estrés y estimular las

frente a las enfermedades infecciosas virulentas,

Estas acciones mejoran la circulacién de la linfa a través dal
arganismo.

Aprovechar la conexidn entre la mente y el cuerpo para
promaver la curacion.

ALERTA CLINICA

Es fundamental usar correctamants las lociones a base de alcohol
para que sean eficaces. Hay gue utilizar suficiente producto para
cubrir toda la superficie v frotar hasta que se seque. Estos productos
no eradican C. difficile (Widmer, Conzelmann, Tomic, Frei y Stran-
den, 2007} En su lugar, hay que utilizar agua y jabdn.

Es importante reconocer que realizar una higiene de las manos con
jabén o limpiadores con base alcohdlica puede dafiar la piel por el

Realizacion de la higiene de las manos

efecto secante de los detergentes o de las sustancias quimicas, Si el
profesional de enfermeria adguiere una dermatitis, el paciente puede
tener mavor riesgo porgue el lavado de las manos no reduce los
recuentos de bacterias en la piel con dermatitis. El profesional también
Liene mayor riesgo purquc e ha roto la barrera cutinea normal. Aun-
que se¢ han probad I ¥ il ningiin estudio
ha demostrado su eficacia,

La téenica 31-1 describe las téenicas adecuadas de higiene de las
manos con jabin y agua.

0BJETIVOS

B Reducir el nimero de micreorganismes en las manos

® Reducir el riesgo de transmision de microorganismos a los pa-
cientes

B Reducir el riesgo de contaminacion cruzada entre pacientes
® Reducir sl rlesgo de transmision de microarganismos infecciosos a
uno mismo

VALORACION

Determinar en &l pacients

W La presencia de factores gue aumentan la susceptibilidad a la
infaccidn y Ia posibilidad de una infeccidn ne disgnosticada (p. &j.,
VIH}

® Uso da medicamentos inmunodeprasoras

® Intervenciones disgnasticas o tratamientos recientes gue atravie-
=en la piel o una cavidad corporal

= Estado nutricional actual

= Signos y sintomas que indiquen la presencia de una infeccion;

Signos localizados: tumefaccion, enrojecimiento, dolor esponté-
nea o & la palpacian o el movimiento, calor palpable en la zona,
pérdida de funcién de la parte del cuerpo afectads, presencia de
axudado

Indicaciones sistémicas: fiebre, aumento de la frecuencia del puk-
so y de la respiracion, falta de energia, ancrexia, aumentc de
tamana de los ganghos linféticos

PLANIFICACION
Daterminar la localizacion del agua comiente y del jabdn o de sus sus-
titutos.

I]elegamnn

Equipo

m Jabén

® Agua corriente caliente
® Toallas de papel

APLICACION

Preparacién

Valorar las manos:

® Las ufias deben mantenerse cortas. La mayoria de las instituciones
no permite a los profesionales de la salud en contacto directo con
los pacientes ningdn tipo de uia artificial. Fundamento: Las uias
cortas y naturales tienen menos probabifidades de albergar microor-
ganismos, aranar al paciente o perforar los guantes.

® Se recomienda guitarse todas las joyas. Fundamento: Aunque los
estudios son confrovertioos, Jos microorgenismos pueden slojarse

en los ajustes de las joyas v bajo los anilles. (Rupp et al, 2008;
Wongwarawat y Jonaes, 2007). Su ratirada facilita la limpieza adae-
cuada de las manos y los brazos.

W Comprobar la existencia de roturas en ia piel de las manos, como
padrastros o cortes. Fundamento: Puede ser necesaric asignar
un rraba,ro con un menor rresgo de fransnusmn de microorganis-
mas ir i a un profe | de qua tiene diceras
abiertas debido a la de adquinir o tra tir ung infec-
cidn,




Realizacion de la higiene de las manos (cont.)

CAPITULO 31 { Asepsia 689

O Control del grifo con patanca de rodilla

Realizacion
1. Sisa lava las manos donde gl pacients pueda observarls, hay que
presentarse vy explicarle al paciente lo que esta haciende y por
qué 88 necesario.
2. Abrir el grifo y ajustar el flujo,
* Hay cinco tipos comunes de contrales del grito:
a. Mandos operados con las manas.
b Palancas de rodilla, Mugvalos con la rodilla pars regular el
fiujo y la temperatura. @
c. Pedales. Presionarios con el pie para regular el flujo v la
temperaturs, @
d. Controles con el codo. Movarlos con el codo en lugar de
con las manos,
. Control infrarroje, El movimiento delante del sensor hace
gue el fiujo de agua se inicie y sa pare automaticamenta.

© Ajustar el flujo de manera que el agua esté tempiads. Funda-
mento: £l agua templada efiminag menos capa lipidica protecto-
ra de la piel que la caliente

3. Humedecer las manos manteniéndolas bajo el agua corriente y
aplicar jabdn a las manos.

* Mantener las manos per debajo de los codos de manera que el
agua fluya desde los brazos hasta la punta de los dedos. Fun-
damento: Efagus dabe fluir desde f2 zona menos contaminads
alamads da; (g5 manas se i engeneral mas

inadas que los b . Obsérvese que esta as una
técnica diterente @ Is usada cuando se realiza el lavado de
manos quirdrgice. El profesional de enfermerla aprenderd a rea-
lizar @38 nivel de lavado de |as manos si va a trabajar en un
quirafano

= 5i al jabén es liguido, aplicar 4 a B mi (una cucharadal. Si se
trata de jabdn en pastilla, granulos o laminas, frotarlas firme-
mente entre las manos.

4, Lavar y enjuagar exhaustivamente las manas.

* Usar movimientos firmes, de frotado y circulares para lavar ls
palma, la parte posterior y la mufeca de cada mano. Asagurar-
se de incluir la eminencis tenar. Entrelazar los dedos y mover
las manos de delante atrds. @

© Erwelazada de los dedos durante &l lavado de las manos,

Continuar este movimiento al menas durante 20 segundos.
Fundamento: Esta accion circular genera una friccién que ayu-
de & gliminar los mi gani; de formar El entre-
lazada de los dedos limpia los espacios digitales.

« Frotar las puntas de los dedos contra la palma da |2 otra mano.,
Fundamento: L35 ufias v I35 yemas de los dedos suelen pasar-
=& por alto en ia higlene de las manos.

* Enjuagarse las manos,

5. Secarse las manos v los brazos de forma culdadosa

« Sacarse las manos y los brazes con cuidade usando una toalla
de pape! sin frotar, Fundamento: La piel humeds se agneta fan
fécilmente comao (8 piel seca que se frota vigorosamente; las
grietas producen lesionas.

* Depositar las toallas de papel en el contenedor adecuado.

B. Carrar el grifa.

* Usar una toalla de papel para agarrar el mando del grifo. @

Fundamento: Esio evita que el profesional de enfermeria se
e o mi rGans: del grife.

I-1E VIINDIL
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de la higiene de las manos (cont.)

@ Usa de toalla de papel para agarrar @l mande de un grifo gue se
opera con la mang,

VARIACION: LAVADO DE LAS MANOS ANTES DE REALIZAR
LAS TECNICAS ESTERILES

Aplicar el jabdn y lavar como se describe en el paso 4, paro mante-
nar las manos por encima de los codos durante este lavado. Hume-
decer las manos y los antebrazos debajo del agua corrente dejando
que caiga desde las puntas de los dedos hacia los codos de for-
ma que las manos queden mas impias que los codos. @ Funda-
mento: De esta manara, &l agua corre desde la zona que ahors

@ Las manos se mantienen por encima de los codos durante ef lavado

de las manos que se hace antes de una técnica quirdrgica.

tlene menos microarganismas a las zonas con un numerg relativa-
mente mayor,

Tras el lavado y aclarade, usar una toalla pars secar una mano
exhaustivamente en un movimiento de rotacién desde los dedos
al codo. Use una nueva toalla para secar la otra mano y braze,
Fundamento: U'na toalla impia evita fa transmisidn de microorga-
nismos de un codo (zona menos impial 8 la otre mano (zona més
limpia).

EVALUACION

Mo hay ninguna evaluacion tradicional de la efectividad del lavado de
manos individual del profesional de enfermerla. Los departamentos
institucionales de control de calidad controlan |s frecuencia de infeccio-
nes an las paci i i
dores de asistencia de salud estan implicados en la transmision de
organismos inferiores. La investigacidn ha mostrado una y otrs vez el

s tigan las si

an las que los provee-

impacto positivo de un lavedo de manos cuidadoso sobre | salud del
paciente asociada a la prevencidn de la infeccidn (v. «Lecturas y biblic-
grafian al final de este capitulel, La mayoria de los investigadores se
han centrado en la relacidn entre la calidad de los productos para al
lavado de las manos (suaves, qua no resequen, con olor agradable) y
el cumplimiento de los protocolos recomendados.

Aspectos de la asistencia domiciliaria

Cuando se hace una visita a domicilio:

Las ufias deben mantenerse limpias, cortas y bien arregladas.
Hay que lavarse las manos culdadosamente antes v después de
realizar cualquier labor de salud

Si no se dispone de agua coriente, para lavarse las manos se
utilizan productos comerciales que no necesitan agua,

Es posible que el profesional prefiera llevar su propia locidn a
base de slcohol o jghon bactericida y toallas de paps! para util-
zarlos cuando se lave las manos.

El grifa debe cerrarse siempra con una toalla de papel seca.

APOYO DE LAS DEFENSAS DE UN HUESPED

SUSCEPTIBLE
Las personas estin en y con ganis-
mos en el ambi Las defi les de una persona le prote-

gen normalmente de la aparicién de una infeccidn. La suscepribili-

dad es el grado en el cual puede afectarse un sujeto, es decir, la
probabilidad de gque un microorganismo produzea una infeccidn en
una persond, Las siguientes medidas pueden reducir la susceptibili-
dad de una persona:

Higiene. La piel intacta y las mucosas constituyen una barrera fren-
te a los microorganismos que entran en el cuerpo. Ademds, una
buena higiene oral, incluido el paso de la seda dental, reduce la
probabilidad de una infeccidn oral, El bafo corporal y del cabello
climina microorganismos y suciedad que pueden dar lugar a infec-
ciones.

Nutricion. Una dieta equilibrada asumenta la salud de todos los teji-
dos corporales. ayuda a mantener la piel intacta y promueve la capa-
cidad de la piel de repeler los microorganismos. La nutricidn ade-
coada capacita a los tejidos para mantenerse y reconstruirse y ayuda
a mantener la funcidn del sistema inmunitario.

Liguidos. La i i6n de liquid el flujo de orina que
lava la uretra v la vejiga. lo que elimina microorganismos que pro-
ducen infecciones.

Suefio. El suefio adecuado es fundamental para la salud y la reno-
vacion de la energia. Véase el capiulo 45 @9,
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iCudl es la coherencia de los estudios sobre el cumplimiento de las directrices

sobre |a higiene de las manos?

Les sabre el curnplimi de las directrices para realizar 2
higiena de las manos por parte de los profesionales de la salud llevan
tiempo ¥ no estan estandarizados, lo que hace dificil comparar los
hallazgos de forma significativa. El abjetivo da un astudic realizado por
Braun, Kusek y Larson (2008) fue analizar los métodos utili en fos

IMPLICACIONES

Los métodos de los enct que ideraban gue su abordaj
era un gjemplo de practica eficaz eran muy varados y existia poca
ewd—enma de fiabilidad. Los autores llegaron a la conclusion de gue es

centros de salud para medir el cumplimiento de fas directrices sobre la
higiane de las manos en distintas entornos. Los investigadores obtu-
wemn 242 respuestas, procedentes de varios entornos y paises, rela-
das con la fi la iosidad de la téenica, el uso de
guantes, &l uso de productos de Ilmmeza ¥ la formacion. La mayoria
de los dos midieran la fr de reali de la higie-
ne de las manos; apraximadamenta, el 50% valoraron la minuciosidad,
&l uso de guantes, el uso de productos, la sstisfaccion del paciente y el
profesional, u otros aspectos. El 72% se basaron exclusivamente an
la obtencién manual de datos y la mayaria de los métodas 180%) se
habian utiizado menos de 3 afos. Pocos tenian pruebas de fiabilidad o
validez. La mayoria de las encuestas e realizaron en hospitales.

darizar los métodos para podar comparar el rendimian-
10 entre las organizaciones o dentro de una organizacion a lo largo del
tiempo. Todos los métodos eficaces para estudiar el cumplimiento de
las directrices sobre |a higiena de las manos tenian tanto ventajas
come inconvenientas, y hay que tenerlo en cuenta cuando se informa
de los resultados, Asi, cuando los profesionales de anfermeria leen los
informes de los estudios sobre |a eficacis de las técnicas para la higie-
ne de de las manos, deben reconacer que fos estudios no siempre
pueden generalizarse o compararse con los hallazgos de otros
estudios.

Antibidticos macralidos

Las antibidticos macrdlidos impiden el crecimianto bacterano al inter-
ferir con su capacidad de sintatizar proteinas. Debido a las diferencias
en la forma en gue las bacterias v los seres humanos sintetizan las
proteinas, los antibidticos macrolidos no interfieren con la capacidad
de estos Gltimos de SITItEtLZBﬂE!I ‘Son eflcaces frenta a una amplia
variedad de b ias, como ¢ hilus inflt

gar. Si se detecta alguna de ellos, contactar con el médico de aten-
citn primaria de inmediato; se trata de una urgencia
m Azitromicina puede darse con las comidas o con el estdmago vacio.
B Estd disponible en capsulas o suspensidn oral,
W Fuede haber interacciones farmagologicas con los anticoagulantes,

A : i

Jureus,
Mycobacterium awumy muchos otros. Aznmmlcma es inusual en el
sentido de que permanece en al cuerpo bastante tiempa, de modo que
permite una posologia de una dosis diaria y ciclos terapéuticos mas
cortos en la mayoria de las infecciones. Pueda racetarse en infaccio-
nes producidas por microorganismos susceptibles como las causadas
&n los pulmones (branguitis), los oldos, la piel y la faringe.

RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

® Valorar la presencia en el paciente de alergias a medicamentos: en
aspecizl & otros antibigticos v en particular a los de la familis de la
eritromicina. No administrar azitromicina a los pacientes con aler-
gias astablecidas a no ser que el médico de atencidn primaria haya
dado su consentimiento.

Walorar los signos de una posible reaccion alérgica: exantemna, habo-
nas, prurito, wumefaccion facial u oral y disnea o dificultad para tra-

di ¥ otros i tos. Cemprobar siempre |a lista de
medic del en busca de interacciones.
® Los efectos ad suelen limi a molestias di

EDUCACION DEL PACIENTE ¥ DE LA FAMILIA

® Valorar y registrar el nivel de comprensitén del paciente respecto al

tratamienta méadico. Idear un plan educativo para rellenar cualgquier

deficiencia de conocimiento por parte del paciente o cuidader fami-

liar.

Ensefar al paciente a tomar azitromicing con un vaso lleno de agus,

con & sin alimento, pero al menos 2 horas después de los antidcidos.

= Ensenaral pacients a completar un ciclo terapéutico completo, a que
no deje de tomar el medicamento aungque se sienta mejor antes.

m Ensefarle a almacenar el medicamanto lejos dal calar y la hume-
dad, nunca en el cuarto de bafo.

B Asegurarse de qua el pacienta no guarda al medicamente sobrante
ni lo comparte con otras personas.

Moza: Artes de sdministrer cualquier medicamentn, se teben revisar tndos los aspectos en un manual farmacaligico sctualizado o cualquier ofra fuenta fishle

Estrés. Un estrés excesivo predispone a las p alasi

nes. El profesional de enfermeria puede ensefiar a los pacientes téc-
nicas para reducir el estrés. Véase el capitulo 42 9o,
Vacunaciones. El uso dc las vacunas ha reducido mucho la inciden-
cia de enfermedades i i Se que las vacunas
comiencen poco después del nacimiento y se completen al principio
de la infancia excepto las dosis de recuerdo (v. tabla 31-5). Pucden
darse por inyeccidn, inhalacion, soluciones orales o pulverizadores

Hay prog de para grupos d.e nesgo alto como el
personal de salud, los con ¥ las per-
s0nas que viajan a otros paises, Por ejemplo, la vacuna de la hepati-

tis B se 14 en todos los p ionales de la salud.

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Los primeros eslabones en la cadena de la infeccion, el microorganis-
mo causal y su reservorio, se i usando (sus-
tancias que inhiben el crecimiento de algunos microorganismos) y

nasales. Con fi ia se dan para las muil-
tiples inyecei C fi los cambios en los esq
de 10m, es jabl lizarlos todos los afios.

{: 115 que destruyen microorganismos patogenos
diferentes a las esporas) y mediante la esterilizacion.
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Desinfeccion. Un desinf cs un to quimico, como el Agua hirviendo Es ¢l mélodo més prictico y barato para esterilizar en
I'cnU] o los compuestos yodados. usados sobre objcws inanimados, Los ¢l domicilio, La principal desventaja es que las esporas y algunos virus
son con fre ia cdusticos y toxicos para los tejidos. no mueren con este método, Se aconseja hervir durante un minimo de
Un antiséptico es un preparado quimico usado sobre la piel o el tejido. 15 minutos para desinfectar los objetos en el domicilio,
Los desinfe y los antisépticos tienen a menudo componentes qui-
micos parecidos, pero el desinf e una selucidn mis oo Radiacion Para la desi ion v la esterilizacion se usan radiaciones
Se dice que los antisépticos y los desinfectantes son bactericidas o ionizantes (como la alfa, la beta y los rayos X) y la no jonizante {luz
bacteriostiticos. Un preparado bactericida destruye las bacterias, mien-  ultravioleta), El principal i i de la luz ultravioleta es que los

tras gque otro bacteripstitico impide el crecimiento y reproduccidn de
algunas bacterias, Debe seleccionarse una sustancia que se sepa eficaz
frente ellas. Las bacterias formadoras de esporas come C. difficile, que
es una causa frecuente de diarrea hospitalaria, v Baciilus anthracis (car-
bunco) pueden inhibirse solo con unas pocas de las sustancias que son
normalmente eficaces frente a otras formas de bacterias, I..a tahla 11 9

rayos no penetran muy profundamente, La radiacion ionizante s¢ usaen
la industria para esterilizar alimentos, frmacos v otros articulos sensi-
bles al calor, Su principal ventaja es que es eficaz en articulos dificiles
de esterilizar; su principal desventaja es que el equipo es muy caro,

PFIECI\UCEONES DEL CONTROL DE INFECCIONES

los antisépticos y desi que se usan con fi
Cuando se desi iculos, el profesional de enfermeria debe
seguir los protocolos oficial blecidos v iderar lo si

I. El tipo y niimero de microorganismos infecciosos. Algunos se
destruyen ficilmente, pero otros requieren un contacto méds largo
con el desinfectante.

2. Laex ion e lada del desi ¥ la duracién
del contacio.

3. La presencia de jabon. Algunos desinfectantes son ineficaces en
P ia de jabdn o d

4, La presencia de materiales orgdnicos. La presencia de saliva, san-
gre, pus o secreciones puede inactivar con facilidad muchos des-
infectantes,

5. Las superficies a tratar, El desinfectante debe entrar en contacto
con todas las superficies y zonas,

Esterilizacion. La esterilizacion es un proceso que destruye todos

Ni existen mi en varias zonas del cuerpo
humano, como la superficie de In piel y el tubo digestivo, pero general-
mente no causan infeccidn en el paciente. Cuando los microorganismos
entran en una parte diferente del cuerpo, o cuando el paciente tiene
immunodepresidn, puede producirse una infeccidn, Ademis, estos
mos microorganismoes pueden cavsar infeccion en otra persona, Puesto
que no siempre es posible saber qué pacientes pueden tener microorga-
nismos infecciosos, los CDC (Siegel et al., 2007) v otras organizacio-
nes han establecido directrices que deben seguir todos los profesionales
de la salud para reducir las posibilidades de que los microorganis-

mos de la sangre (patég de isit ica) v los micro-
ismos pe ial i i de otros tejidos del organismo

se tra.nsrmt'm desde los pacientes a otras personas. Las directrices de
1 [ plan un abordaje a dos niveles, El nivel uno com-

prende las precauciones estandar |PE). Alzunas instituciones pueden
utilizar un término anterior, precauciones unhrusalsl. que refleja su
aplicabilidad en todas las situaci de 1o al p

Las recomendaciones publicadas de los CDC pﬂ.ra Ias precauciones
de aislami en los he les destacan la necesidad del lavado de

los microorganismos, incluidos esporas y virus. Cuoatro fos de
@ esterilizacion usados con frecuencia son el calor himedo, el gas, el
= agua hirviendo y la radiacidn,

Calor hiumede Para esterilizar con calor himedo (como en el autocla-
Ve) se Usa Vapor a presion porque consigue temperaturas superiores al
punto de ebullicidn.

Gas El gas dxido de etileno destruye los microorganismos al interferir
con sus procesos metabilicos. También es eficaz frente a las esporas.
Sus ventajas son una buena penetracidn y su eficacia en articulos sen-
sibles al calor. Su principal desventaja es su toxicidad para los seres
humanos.

manos eficaz, el use de equipo de proteccién personal (EPP) y los
controles del entorno. También han anadido las reglas de cortesia
para la higiene respiratoria/tos, que indican que hay que taparse la
boca y la nariz al estornudar o toser; que los pafivelos de papel deben
eliminarse comectamente: ¥ que ha de guardarse una distancia de al
menos | mentre las p i Jas y las demds o
utilizar mascarillas qulrurglt.as Los profesionales de la sa]ud utilizan
las PE cuando atienden a sus pacientes. Es decir, el riesgo de los cui-
dadores de tener contacto con los tejidos v liquidos corporales del
paciente, més que la posible presencia o la ausencia de microorganis-
mos infecciosos, determing el uso de guantes descchables, batas, mas-
carillas ¥ protecciones oculares,

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

EFICAZ FRENTE A
SUSTANCIA BACTERIAS TUBERCULDSIS  ESPORAS HONGOS VIRUS USO0 EN
Isopragilo y alcohaol etilico x x X x Manos, tapones
Claro flejia) X X X X ¥ Salpicaduras de sangre
Perdxido de hidrégeno ¥ X X X X Superficies
Yoddforos X X x X X Equipo; piel intacta y tejidos
si s dillye
Fenal X X X X Superficies
Gluconate de clothexidina X X hanos
Triclosano b Manos, piel intacta




5i se sabe que el paciente tiene una infeccion, se utilizan las pre-
cauciones de los CDC de nivel 2, basadas en la transmisidn, para pro-
teger a los profesionales de enfermeria y a otros de adquirir microor-
ganismos infecciosos. Estas precauciones se han utilizado ademds de
las PE y cuando estas no blogquean completamente la cadena de la
infeccion y las infecciones se han extendido por una de estas tres for-
mas: adrea, por gotitas o por contacto, Las precauciones basadas en la
transmision pueden utilizarse de forma individual o combinadas,

El sislamiento s¢ refiere a las medidas disefiadas para evitar la
propagacion de infecciones o microorgani ial infec-
ciosos al personal de salud, los pacientes y los vmt.mtc:. Se han usado
varios grupos de pautas en hospitales y otros marcos de salud,

Las precauciones respecta al aislamiento especificas de la catego-
rig usan siete categorias: el aislamiento estricto, ¢l aislamiento del
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terias resistentes a miiltiples firmacos; las infecciones intestinales
especificas como las producidas por C. difficile y E. coli 0157:H7
enterohemorrigica, Shigella y hepatitis A en pacientes con pafiales o
incontinentes; c] virus sincitial respiratorio, el virus pamgnpa] o mfcc-
ciomes viricas i inales en | ¥ Nifios pequenos, e

cutineas muy contagiosas como el virus del herpes simple, ¢l impéti-
go, la pediculosis y la sarna.

Ademis de los trastornos anteriores se usan precauciones especia-
les de contacto en las infecciones por enterococos resistentes & vanco-
micina (ERV), Los CDC recomiendan usar un jabén antimicrobiano
para el lavade de las manos y no compartir equipo entre pacientes con
y sin ERV. El paciente debe tener una habitacion para €1 solo (o com-
partida con otros pacientes con ERV), v este tipo de aislamiento debe
continuar hasta que al menos tres cultivos tomados con | semana de

¢l aislamiento rio, ¢l aislami de Ta tut losi P sean negativos {Sicgci et al., 2007).
las p i les, las p de drenaj i Algunas enfermedad una binacidn de p
ylas de sangrefliquidos corporales. basadas en la tr idn Pa.ra I infectados por coronavirus

Las precauciones respecto al aislamienio especificas de la enfer-
medad proporcionan precauciones especificas para enfermedades
especificas. Estas precavciones sefialan el uso de habitaciones de un
solo paciente con ventilacidn especial, dejando que el paciente com-
parta una habitacidn solo con otros pacientes infectados por el mismo
microorganismo, ¥ el uso de batas para c\ntar cnhuuamr la ropa con
los prod i

15 de deter enfer

Pr i tandar. E: se usan én la
cia de todas las personas hospitali mlas sin importar su- diagndstico o
posible estado respecto a la infeccion, Se aplican a la sangre, 1odos los
liquidos corporales, las secreciones y las excreciones, excepto ¢l sudor
(haya o no sangre presente o visible), la piel que no estd intacta y las
mucosas. En el cuadro 31-1 se ofrecen las practicas recomendadas
para las precauciones estindar,

B i h T

F en la Estas p
se usan ademds de las precauciones estindar en pacientes con infec-
ciones conocidas o sospechadas que se propagan de tres formas: por el
aire, por las gotivulas o por el contacto. Los tres tipos de precauciones
bmdub en la transmision pueden usarse sofas o combinadas, pero
nadidas a las prec indar. En el cuadro 31-1 se
muesu—nn las pricticas recomendadas para las precauciones basadas en
Ia transmisidn,

Las pr ala tr aérea sc usan en
pacientes que tienen o se sospecha que tienen enfermedades graves
que se transmiten mediante nicleos de goticulas aéreas menores de
5 um, Ejemplos de estas enfermedades son el sarampidn, la varicela
(incluido el zdster diseminado) v la tuberculosis. Los CDC han prepa-
rado guias especiales para evitar la transmision de la tuberculosis. Pue-
de encontrarse informacidn actualizada en la pagina web de la CDC
Division of Tuberculosis Elimination.

Lasp i P ala por g s€ usan
en pacientes que tienen o se sospecha que tienen enfermedades graves
que se transmiten por goticulas mayores de 5 pm. E|cmplus de tales
enfermedades son la difteria ( )i la ia por
la tos fering; la parotiditis; la rubéola; la faringitis o la neumonia
estreptocacicas o la escarlating en los lactantes y nifios pequefos, y la
peste neumdnica.

Las p i P al se Usan en pacientes que
tienen o se que tienen enfer graves itidas por
el contacto directo con el paciente o con objetos presentes en su
ambiente. Segan los CDC, tales enfi dades son las 1 i o
digestivas, o de heridas por bac-

h it

coloni i

que producen el sindrome respiratorio agudo grave (SRAG-CoV)
estin indicadas las p (incluida la proteceidn ecu-
lar), de contacto y de transmision aérea (Siegel et al,, 2007),
Cuando existen determinadas condiciones deben seguirse las pre-
caucmncb basadas en la transmisién hasta que se haya confirmado la
0 in del microc i spechoso. Por ejemplo, i
un paciente presenta exantema petegquial generalizado y fichre y tiene
antecedentes de haber viajado a una zona en la que se sabe que existe
fiehre hemorrigica virica, deben tomarse precauciones para evitar la
transmision por gotitas y por contacto hasta que se descarten virus
como los de Ebola o Lassa, Cuando se observa un exantema maculo-
papular con fichre, tos y congestion nasal, y no se ha eliminado el
sarampidon como una causa posible, deben iniciarse las precauciones
para evitar la transmisicn acrea.

B e R

F p Losp
(los muy susceptibles a la infeccidn) se infectan a menudo por sus
Propios MIiCroOrganismos, por microorganismos presentes en las
manos mal limpiadas del personal de salud y por objetos no esteriliza-
dos (alimentos, agua. aire ¥ equipo de asistencia). Los pacientes con
uni inmunodepresidn grave son:

Los que tienen como la | ia 0 siguen

tos como la quimioterapia, que deprimen su resistencia a los
microorganismos infecciosos.

® Los que tienen rastornos cutineos extensos, como una dermatitis
grave o quemaduras importantes, que no pueden cubrirse eficaz-
mente con vendajes.

Las directrices de 2007 de los CDC para la asistencia a los pacien-
tes inmunodeprimidos (Siegel et al., 2007) comprenden el uso de las
precauciones estindar, como se describié antes.

PRACTICAS DE AISLAMIENTO

El inicio de las pricticas de aislami para evitar la ision de
los microorganismos suele considerarse responsabilidad del profesio-
nal de enfermerfa y se basa en una valoracién exhaustiva del paciente.
La valoracion tiene en cuenta el estado de los mecanismos normales
de defensa del paciente, su capacidad de poner en prictica las precau-
ciones necesarias y la fuente y modo de transmisidn del microorganis-
mo infeccioso. El profesional de enfé ia decide si llevar
guantes, batas, mascarillas y protecciones oculares. En todas las situa-
ciones del paciente, el profesional de enfermeria debe lavarse las
manas antes de prestar la asistencia,
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