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| NTRODUCCI ON: . _
Podenos cl asificar |as reconendaci ones revi sadas en dos grandes
gr upos:

1° Se refieren | as reconendaci ones di sefiadas para el cuidado de
todos |os pacientes hospitalarios, independientenente de su
diagnéstico o presunto estado de infeccion, son |as
"Precauci ones Universales"” y constituyen |la estrategia basica
para control ar satisfactoriamente | as infecciones nosocom al es.

2° Son reconendaci ones pensadas para el cuidado de pacientes
especificos. Estas reconendaciones basadas en |a via de
transm si 6n del gernen, se utilizan ante pacientes en |os que
se conoce o0 sospecha |a existencia de col onizacion o infecciodn
con patogenos epidem ol 6gi canente inportantes o altanente
transm sibles, para |os que se necesitan precauci ones afadi das
a | as precauciones universales para interrunpir la transm sion

RECOVENDACI ONES DE Al SLAM ENTO EN EL HOSPI TAL

Las reconendaci ones que presentanbs se clasifican en cuatro
categorias segun | a base cientifica en gque se sustenten:

Categoria 1A Reconendadas para todos |os Hospitales vy
fundanentadas en |os resultados de estudios epidem ol 6gicos
bi en di sefados.

Categoria 1B. Reconendadas para todos |os Hospitales vy
consi deradas cono efectivas por expertos en el tema. Basadas en
evi denci as raci onal es aunque | os est udi os cientificos
definitivos no se hayan realizado.

Categoria Il. Sugeridas cono nejora en muchos Hospital es. Estas
reconendaci ones se sustentan por evidencias «clinicas o
epi dem ol 6gi cas y no son aplicables a todos | os Hospitales.

No reconendado; sin resolver. Practicas para |las que no existe
suficiente evidencia o consenso en cuanto a su eficacia.

Las reconendaciones se limtan al tenma de precauciones de
ai sl am ent o, | a politica del Hospi t al en cuant o a
procedi mentos para otros aspectos de la infeccion o control
anbi ent al , salud ocupaci onal , aspectos admnistrativos o
| egal es, quedan fuera de ésta guia.



| . CONTRCL ADM NI STRATI VO
A. Educaci 6n.

Desarrollar un sistema que asegure que |os pacientes de

Hospital, personal y visitantes estan educados en el uso de |as
precauciones y en su responsabilidad sobre |a adherencia a |la
m sma. Categoria IB

B. Adherencia a | as precauci ones.

Eval uacion periddica de la adherencia a |las precauciones
utilizando | os resultados para nejorarla. Categoria IB

1. PRECAUCI ONES ESTANDAR O PRECAUCI ONES UNI VERSALES

Usar las precauciones estandar o su equivalente para el
cui dados de todos | os pacientes. Categoria |B.

A. Lavado de manos.

(1) Lavado de nmanos después de tocar sangre, fluidos
corporal es, secreciones, excreciones y articulos contam nados,
i ndependi entenente de que se |leven guantes o no. Lavado de
manos i nnedi at anmente después de que | os guantes se quiten entre
paci entes y cuando esté indicado para evitar la transferencia
de mcroorganisnos de otros pacientes al anbiente. Puede ser
necesario lavar las nmanos entre procedi mentos sobre el msno
paciente para prevenir |a contam naci 6n cruzada de diferentes
| ocal i zaci ones corporales. Categoria |IB.

(2) Usar jabon de arrastre para el lavado de nmanos rutinario.
Categoria I B

(3) Usar un agente antimcrobiano o antiséptico para
circunstancias especificas (ej.: <control de wun brote de
i nfecci 6n hi perendém ca), Categoria |IB ver precauci ones de
contacto conob reconmendaci 6n adicional para usar un agente
antimcrobiano y antiséptico).

B. Guant es.

LI evar guantes (linpios, no estériles) cuando se va a entrar en
contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones vy
excreciones o material contam nado. Ponerse | os guantes |inpios
justo antes de tocar nucosas o0 piel no intacta. Canbiar |os
guantes entre tareas y procedimentos sobre el msno paciente
después de contactar con nmaterial que pueda contener alta
concentraci 6n de m cr oor gani snos. Qui tarse | os guant es
i nnedi at anente después de su uso, antes de tocar nmaterial no
contam nado o superficies y antes de atender a otro paciente, y



lavar |las manos para evitar la transferencia de m croorgani snos
a otros pacientes o al anbiente. Categoria IB.

C. Mascarilla, proteccion ocular o facial.

Ll evar mascarilla y proteccion ocular o facial para proteger
mucosas de los o0jos, nariz y boca durante procedimentos y
actividades del cuidado de los pacientes en |los que exista
probabi|lidad de generar salpicaduras o aerosoles de sangre,
fl ui dos corporal es, secreciones y excreciones. Categoria |B.

D. Bat a.

Vestir bata (linpia no siendo necesaria estéril) para proteger
la piel y prevenir salpicaduras a las ropas durante
procedi mentos y actividades de cui dado del paciente en |os que
existe posibilidad de producir salpicadura o aerosoles de
sangre, fl ui dos cor por al es, secreci ones O  excreciones.
Sel ecci onar una bata apropiada para la actividad y el volunen
de fluidos que se espera encontrar. Qitarse las batas
manchadas tan pronto cono sea posible y lavarse |as manos para
evitar la transferencia de mcroorganisnb a otros pacientes o
al anbiente. Categoria I|IB.

E. Cui dado del equi po del paciente.

Mani pul ar el equi po del paciente manchado con sangre, fl uidos
corporal es, secreciones y excreciones de nanera que se evite la
exposici6n de la piel y nmucosas, |la contam nacion de la ropa y
la transferencia de mcroorganisnbs a otro paciente y a
anbi ente. Asegurarse de que el equipo reutilizable no se usa
para el cuidado de otro paciente hasta que haya sido |inpiado y
reprocesado apropi adanente, asegurarse de que el material de un
solo uso se elimna de |a forma adecuada. Categoria IB

F. Control anbi ental

Asegurarse de que el Hospital wutiliza los procedimentos
adecuados para el cuidado rutinario, linpieza y desinfeccion de
superficies, camas, <cortinas, nesillas y otras superficies
frecuentenmente tocadas asegurandose que |os procedi mentos se
siguen. Categoria IB.

G Sabanas y ropa bl anca.

El transporte, nmanipul acién y procesado de ropa bl anca nanchada
con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones ha de
realizarse de tal fornma que se evite la exposicioén de piel vy
mucosas y la transferencia de organisnbos a otro paciente y al
anbi ente. Categoria I|IB.



H. Sal ud ocupaci onal y patogenos transmtidos por |a sangre.

(1) Tener cuidado en evitar pinchazos y cortes cuando se usan,
mani pulan, linpian o elimnan agujas, bisturis y otros
instrumentos afilados. Nunca reencapsul ar |as agujas usadas ni
mani pul arl as usando anbas manos. Si es preciso se usara la
técnica de una sola mano o alguno de |os aparatos disefiados
para elimnar las agujas. No quitar agujas usadas de |as
jeringas nanual nente, y no torcer, ronper o manipular agujas
usadas manual nente. Desechar el material usado y las jeringas y
objetos cortantes en recipientes resistentes a |la punci én que
han de estar colocados en el area en el que van a ser usados.
Categoria I B

(2) Usar nordidas, baldén resucitador u otros aparatos de
ventilaci 6n conb una alternativa a |os nétodos de resucitacion
boca a boca en areas donde |a necesidad de resucitaciéon se
prevea. Categoria |B.

| . Ubi caci 6n del paciente.

Col ocar al paciente que contam na el anbiente o que no nmantiene
la higiene apropiada (o0 se espera que no nmantenga |a higiene
apropiada) en una habitacion individual. S la habitacidn
i ndi vidual no esta disponible, consultar con profesionales del
control de la infeccién en cuanto a otras alternativas.
Categoria I B

I'11. PRECAUCI ONES PARA EVI TAR EL CONTAG O PCR VI A AEREA

Adi ci onal nent e a | as pr ecauci ones est andar usar | as
precauci ones para evitar el contagio por via aérea para
paci entes conocidos o0 que se puedan sospechar que estan
i nfectados con m croorgani snos transmtidos por droplet nuclei,

(particulas de 5 ny o nenores) de droplets evaporados que
contienen m croorgani snos que pernanecen suspendidos en el aire
y que pueden ser dispersados por corrientes de aire dentro de
una habitaci 6n hasta |argas distancias pudiendo ser inhal ados
por el huésped susceptible dentro de la msnma habitacién o a
di stancia. Categoria IB.

Ej enrpl os de enfernedades transmtidas por droplet nuclei:
Sar anpi On, Varicel a (i ncluido el Zost er di sem nado),
Tuber cul osi s pul nonar.

A. Ui caci 6n de paci entes



Col ocar a | os pacientes en habitaciones individual es que tengan
presi 6n negativa de aire en relacion con |as areas adyacentes,
de 6 a 12 canbios de aire por hora y una apropi ada evacuaci 6n
al exterior del aire o en el caso de que el aire se recircule a
otras areas del Hospital, que haya pasado por un filtro de alta
eficiencia. Mantener la puerta de la habitaci én cerrada y al
paciente dentro de la habitacidon. Cuando no sea posible la
habi taci 6n individual, colocar al paciente en una habitacion
con pacientes que tengan el msnmo proceso. Cuando una
habi taci 6n individual no esté disponible y no se recom ende
conpartirla con pacientes con el msno proceso, consultar con
prof esional es del control de la infeccidén antes de ubicar al
paci ente. Categoria |B.

B. Proteccién respiratoria.

LI evar proteccion respiratoria cuando se entre en | a habitacion
de un paciente con tubercul osis pul nonar conocida o sospecha de
la msna. Personas susceptibles no deben entrar en Ila
habi t aci 6n de paci entes que se conozca o se sospeche que tienen
saranpi 6n o varicela, personal sanitario inmunizado sera el que
se ocupe de éstos pacientes. Si personas susceptibles tienen
que entrar en esta habitacion deben Ilevar proteccion
respiratoria. Las personas innunes no tienen que |levar esta
protecci 6n. Categoria |B.

C. Transporte de paci entes.

Limtar el novimento y el transporte de |os pacientes desde
las habitaciones de aislamento y solo ante situaciones
excepcionales. Si el transporte o novimento es necesario
mnimzar |la dispersion de los droplet nuclei colocando una
mascarilla quirargica al paciente. Categoria IB.

D. Precauciones adicionales para prevenir la transmsion de |a
t uber cul osi s.

Consultar la guia para prevenir la transnmsidon de Ila
t ubercul osi s en establ eci mentos sanitarios.

| V. PRECAUCI ONES DROPLET

Adi ci onal nrent e a |las precauci ones est andar usar | as
precauci ones droplet, o el equivalente para pacientes que se
conozca o0 se sospeche que estan infectados por m croorgani sSnos

transmtidos por droplet (particulas nayores de 5 my que
sedi nentan por gravedad y tienen un radio de accion |imtado)
gue puedan ser generadas por el paciente cuando tosen,
estornudan o hablan o durante procedimentos especificos.
Cat egoria | B.



Ej enpl os de enfernedades transmtidas por droplet: Haenophil us
i nfluenzae tipo B, Neisseria neningitidis, Dfteria, Mcoplasna
pneunoni ae, Pertusi s, Pest e neundni ca, Faringitis
streptocécica, Escarlatina, infecciones virales tales cono
Adenovi rus, influenza, nunps, parvovirus B19, Rubeol a.

A. Ui caci 6n de paci ent es.

Col ocar al paciente en una habitaci 6n individual y cuando ésta
no esté disponible colocar al paciente en una habitaci 6n con
pacientes que tengan una infeccion activa con el msno
m croorganisno pero no diferente. Cuando una habitaci 6n
i ndi vidual no esta disponible y tanpoco el agrupar enfernps con
el msno proceso, nantener | a separaci 6n espacial de al nenos 1
metro entre pacientes infectados y otros pacientes vy
vi sitantes. No es necesari o sistenas especiales de presién o
aire acondicionado y |la puerta puede pernmanecer abierta.
Categoria I B

B. Mascarill a.

Adi ci onal nente a |as precauci ones estandar, vestir una nascara
cuando se trabajan dentro del espacio del paciente (1 netro
al rededor del msno). Logisticanmente al gunos hospital es pueden
querer inplenentar |as nedi das reconendando vestir nmascarilla
al entrar en |l a habitacion. Categoria |IB.

C. Transporte de paci entes.

Limtar el novimento y el transporte de | os pacientes desde |la
habi taci 6n ante situaciones especiales. Si el transporte o el
novimento es necesario mnimzar la dispersién de droplets
col ocando al paciente una mascarilla quirudrgica. Categoria IB

V. PRECAUCI ONES DE CONTACTO

Adi cional mrente a |as precauci ones estandar, wusar precauciones
de contacto o el equivalente para pacientes que se conozca O
sospeche estan infectados o colonizados con mcroorgani Smos
i nportantes desde un punto de vista epidem ol 6gico que puedan
ser transmtidos por contacto directo (contacto mano-piel o
piel a piel que ocurre cuando se desarrollan |as actividades de
cui dado de pacientes que requiere tocar la piel del paciente) o
contacto indirecto (tocar) con superficies anbientales o
material en contacto con el paciente. Categoria |IB.

A. Ui caci 6n de paci ent es.

Colocar a los pacientes en una habitaci 6n individual. Cuando
ésta no esta disponible colocarlos en wuna habitacidén con
pacientes que tengan una infecci6on activa con el msno
m croorgani sno, pero no otro distinto. Cuando una habitacion
individual no esta disponible y no es posible agrupar a |os
paci entes, considerar |a epidemologia del mcroorganisno y |as



caracteristicas del paciente a la hora de determnar su
ubi caci 6n. Consultar con profesionales del control de Ila
infeccibn es aconsejable antes de |a ubicacion de pacientes.
Categoria I B

B. Guantes y | avado de nanos.

Adi ci onal nente a vestir guantes conb aconsejan | as precauci ones
estandar, Ilevar guantes (linpios, no es necesario que sean
estériles) cuando se entre en la habitacién. Durante |1os
procedi mentos del cuidado del paciente, canbiar |os guantes
después de tener contacto con material infectivo que pueda
contener altas concentraciones de mcroorganisno (materia
fecal o drenaje de heridas). Quitar |os guantes antes de dejar
| a habitaci 6n del paciente y lavar |as manos inmedi atanmente con
agentes antim crobianos o antisépticos. Después de quitarse |os
guantes y lavarse |as nanos, asegurarse que |las manos no tocan
superficies potencialnente contamnadas o material de la
habi taci 6n del paciente para evitar transmtir m croorgani snos
a otros pacientes u otros anbientes. Categoria |B.

C. Bata.

Adicionalnente a vestir bata conb se recomenda en |as
precauci ones estandar, vestir bata (linpia, no es necesari o que
sea estéril) cuando se entre en una habitacién en la que se
pueda prever que |la ropa pueda ser nmanchada con sangre, fluidos
del pacientes, o material de l|la habitaci 6n del paciente, o0 si
el paciente es incontinente o tiene diarrea, ileostonia,
colostomia o un drenaje de herida sin cubrir. Quitar la bata
antes de dejar |la habitaci 6n del paciente después de quitar la
bata asegurarse que la ropa no contacta con superficies
pot enci al nrente contam nadas para evitar |la transferencia de
m croorgani snbo a otros pacientes o al anbiente. Categoria IB

D. Transporte de paci entes.

Limtar el novimento y transporte de pacientes desde Ila
habitaci 6n y efectuarlo solo en situaci ones excepcionales. S
el paciente ha de ser transportado fuera de I|a habitacidn
asegurarse que |as precauciones se nmantengan para mnim zar el
riesgo de transmsion a otros pacientes y contam naci 6n de |as
superficies anbientales o de | os equi pos. Categoria IB.

E. Cui dado del equi po del paciente.

Cuando sea posible dedicar el uso de equipos de cuidados no
criticos a un uUnico paciente (o a una cohorte de pacientes
i nfectados o col oni zados con |os patdgenos que requieren |as
precauci ones) para evitar conpartirlo entre pacientes. Si esto
es inposible, linpiarlos y desinfectarl os adecuadanente antes



de su uso en otro paciente. Categoria |B.

F. Precauciones adicionales para prevenir |la difusién de
gérnenes resistentes a | a Vancom ci na.

Consultar la guia para prevenir la difusion de gérnenes
resistentes a | a Vancom ci na.

Cuadro resunmen procedimentos de aislamento ................ 10
APENDI CE A

DURACION Y TIPO DE LAS PRECAUCI ONES DE Al SLAM ENTO
PARA | NFECCI ONES SELECCI ONADAS Y CONDI Cl ONES.

Pr ecauci ones

| nf ecci ones/ Si t uaci ones Ti po
Dur aci 6n
Abscesos
Dr enaj e nmayor C DE
Drenaje nenor, |imtado PU
Act i nom cosi s PU
Adenovirus en |l actantes y nifos GC DE
Arebi asi s PU
Angi na de Vi ncent PU
Ant r ax
Cut aneo PU
Pul monar PU
Ascari asi s PU
Aspergil osi s PU
Babesosi s PU
Bl ast om cosi s PU
Bot ul i sno PU
Bronquiolitis (ver inf. respiratoria en pediatria)
Brucel osi s PU
Candi di asi s PU
Celulitis, drenajes C DE
Chancr oi de PU
G sticercosis PU
d anydia trachomati s
Conjuntivitis PU
Geni t al PU

Respiratoria PU




Pr ecauci ones

| nf ecci ones/ Si t uaci ones Ti po
Dur aci 6n
d ostridium
C botul i num PU
Cdifficile C DE
C perfringens
| nt oxi caci 6n alinentaria PU
Gangr ena gaseosa PU

Cocci di oi dom cosi s

Lesi ones que drenan PU

Neunoni a PU
Col era (ver gastroenteritis)
Colitis asoci ada a anti bi 6ticos ( Ver C.difficile)
Conjuntivitis

Bactreri ana aguda PU

Chl anydi a PU

Gonococci ca PU

Viral aguda C DE
Corioneningitis linfocitaria PU
Coxacki evirus (ver infeccion por enterovirus)
Cri ptococcosi s PU

Criptosporidiosis (ver gastroenteritis)

Crup (ver infecciones respiratorias en lactantes y ni ios)

Dengue PU4
Diarrea aguda (si se sospecha causa infecciosa ver
gastroenteritis)
Dfteria
Cut anea C CN8
Fari ngea G CN8
Echi nococcosi s (hidati dosi s) PU

Echovirus (ver infeccidn enteroviral)

Echt ynma cont agi osum (dermatiti spustul ar
cont agi osa) PU

Encefalitis o encefalomelitis (ver agente etiol 6gi co)

Encefalitis viral por artropodos PW
Endonetritis PU
Enf.de Creutzfeldt-Jacob PU7
Enf er redad de Hookwor m (anchi | ost om asi s,

unci nari asi s) PU
Enfernedad de Ritter, (sindronme de la piel

escal dada, estafilococia) PU
Enf er nedad del Legi onario PU
Enf er nedad del Lyne PU
Enf ernmedad del Spirillum m nus PU

Enf er nedad del virus Marburg (0] DE




Pr ecauci ones

| nf ecci ones/ Si t uaci ones Ti po
Dur aci 6n

Enf ermedad Estafil ococica (S aureus)
Piel, herida o quenadura

May or C DE
Menor o |imtada PU
Enterocolitis PU10
Multirresistente (ver gérnenes multirre-

si stentes)

Neunoni a PU

Sindrone de | a piel escal dada PU

Si ndrone del Shock Toxico PU

Enf er mredad Estreptocécica (no grupo A o B)
a NMenos que se recoja en otra parte PU
Multirresistente (ver gérnenes
mul tirresistentes)

Enf er mredad Estreptococica (grupo A
st rept ococcus)
piel, herida o quenmadura

Mayor C U24hrs
Menor o |imtada PU
Endonetritis (Sepsis puerperal) PU
Faringitis en |actantes y nifos
Neunmonia en |actantes y nifios G U24hrs
Escarlatina en |actantes y nifios G U24hrs
Enf er mredad Estreptocoéci ca (Streptococcus
group B), neonatal PU

Enf ermedad nmano, pie, boca (ver infecciodn
por enterovirus)

Ent er obi asi s PU

Ent er ococus SpeCi es (Ver gérnenes nultiresistentes si es epidem ol 6gi camente
significativo o resistente a Vancom ci na. )

Enterocolitis Necrotizante

PU
Enterocolitis, Qostridiumdifficile C DE
Epiglotitis, por Haenophilus influenzae G U24hr s

Epstein-Barr virus infection, incluyendo
Mononucl eosi s | nf ecci osa PU

Eri tema i nfeccioso PU

Escherichia coli gastroenteritis (ver Gf)
I nt oxi cacci 6n alinmentaria

I nfecci 6n por virus de Epstein Barr PU
Bot ul i smo PU
Clostridiumperfringens or welchii PU

Stafil ococi ca PU




Pr ecauci ones

| nf ecci ones/ Si t uaci ones Ti po
Dur aci 6n
Estafil ococia cutanea, Sindrone de la piel
escal dada, (Enfernedad de Ritter) PU
Fi ebre de Col orado por garrapatas PU
Fiebre de las trincheras (angi na de vincent) PU
Fi ebre de Lassa c9 DE
Fi ebre de nordedura de rata (enfernedad de
Streptobacillus noniliforms)
Fi ebre henorragica (ej: Lassa y Ebol a) 9 DE
Fi ebre por arafazo de gato PU
Fi ebre por Rickettsias, por picadura de garrapatas
(fiebre manchada de | as Mont afias Rocosas,
fiebre tifoidea por picadura de piojos)PU
Fiebre Q PU
Fi ebre Reumatica PU
Fiebre viral henorragi ca de Ebol a C9 DE
Fiebre viral por Arthropodos PW
Foruncul osi s-stafil océci ca
Neonat os y | actantes C DE
Gangr ena gaseosa PU
Gastroenteritis
Canpyl obact er species PUL0
Col era PU10
Clostridiumdifficile C DE
Crypt ospori di um speci es PUL10
Escheri chia col
Ent er ohenorrhagi ¢ O 157: H7 PUL0O
Con pafal o incontinente G DE
O ras especies de Escherichia PUL0O
Gardia lanblia PUL10
Rot avi r us PUL0O
Con pafal o incontinente C DE
Sal nonel | a speci es(incluida S. tiphi) PU10
Shi gel | a speci es PUL10
Con pafal o incontinente C DE
Vi bri o parahaenol yti cus PUL0
Viral PUL0O
Yersinia enterocolitica PUL0O
Gérnmenes Multirresistentes, infeccion o
Col oni zaci 6n
Gastroi ntesti nal C 3CN
Respiratoria A C 3CN
Neunococi ca PU
Pi el, heridas, quenaduras C 3CN
Gardia lanblia PULO

Gonorr ea

PU




Pr ecauci ones

| nf ecci ones/ Si t uaci ones Ti po
Dur aci 6n
G anul ona |1 ngui nal PU
Hel i cobact er pyl ori PU
Hepatitis vira
Tipo A PU
Con pafal es o0 incontinente C F11
Ti po B-HBsAg positivo PU
Tipo Cy otras no Ay no B PU
Tipo E PU
Her pangi na (ver infeccién por enterovirus)
Her pes zoster (varicel a-zoster)
Local i zado en paci entes i nmunoconpr one-
ti dos, o di sem nados A C DE13
Local i zado en paci ente nor nal PUL3
Her pex sinple (Herpesvirus hom nis)
Encefalitis PU
Neonatal 12 (ver F12 para exposicion
neonat al ) DE
Mucocut &nea, disem nada o primari a,
Severa DE
Mucocut &nea, recurrente(piel
oral ,genital) PU
Hi st opl asnosi s PU
| npéti go C U24hr s
I nfecci 6n del tracto Urinario (incluyendo
Pielonefritis), con o sin cateter urinario PU
I nfecci 6n en cavi dad cerrada
Drenaje, nenor o |imtado PU
No drenaje PU
I nfecci 6n enterovirica
Adul t os PU
Lactantes y nifios C DE
I nfecci 6n por Cytomegal ovirus en neonatos o
i nmunodepri m dos PU

| nf ecci 6n por rotavirus (ver gastroenteritis)

Infeccidon respiratoria, aguda (si no se contenpla en otro

| ugar)
Adul t os PU
Lactantes y nifios C
| nf ecci ones de | a Herida
Mayor C DE

Menor o |imtada

PU




Pr ecauci ones

Multirresi stente, gérnenes (ver

| nf ecci ones/ Si t uaci ones Ti po
Dur aci 6n
| nf ecci ones por platel mntos (Tenias)
Hynenol epi s nana PU
Taeni a solium (cerdo) PU
Qras PU
| nfl uenza Gl4 DE
Lepra PU
Lept ospirosis PU
Li nf ogr anul oma venér eo PU
Listeriosis PU
Mal ari a PUA
Mel i oi dosi s (cual quier tipo) PU
Meningitis PU
Aséptica (ver infeccion por enterovirus)
Bact eri ana, gérnmenes entéricos G negativos,
en neonat os PU
Fangi ca, por Hongos PU
Haenophi |l us i nfluenzae, conocido o
sospechado G U24hr s
Li steri a nonocyt ogenes PU
Nei sseria neningitidis (nmeningococica)
conoci da o sospechada G U24hr s
Neunocéci ca PU
Tuber cul osa PU
Qras M bacterianas PU
Meni ngococem a (sepsi s neni hgococi ca) G U24hr s
M cobact eria, no tubercul osas (atipicas)
Pul monar PU
Heri da PU
M copl asna por neunoni a G DE
Mol | uscum cont agi osum PU
Mononucl eosi s | nf eci osa PU
Mucor m cosi s PU
Miultirresistentes (ver Grnenes nultirre sistentes)
Neunoni a
Adenovi r us GC DE
Bacteriana, no listada en otro sitio
(i ncluyendo bacterias G negativas) PU
Bur khol deri a cepacia en fibrosis cistica
(FO, incluyendo col oni zaci 6n del tracto
respiratorio PU20
Chl anydi a PU
Fungi cas, por hongos PU
Haenophi | us i nfl uenzae
Adul t os PU
Neonat os y nifos (cual qui er edad G U24hr s
Legi onel | a PU
Meni ngococi ca G U24hr s




Pr ecauci ones

| nf ecci ones/ Si t uaci ones Ti po
Dur aci 6n
gérnmenes nul tirresistentes)
Mycopl asma (neunonia primaria atipica) G DE
Neunococi ca PU
Pneunocystis carinii PU21
Pseudononas cepacea (ver Burkhol deria
Cepaci a) PU20
St aphyl ococcus aur eus PU
Streptococcus, Gupo A
Adul t os PU
Lactantes y nifos G U24hrs
Virica
Adul t os PU

Lactantes y nifios (ver
| nf ecci 6n respiratoria, aguda)

Nocardi osi s, | esiones Exudativas u otras fornas PU

Norwal k, gastroenteritis por virus (ver Gastro enteritis viral)

Otal ma gonocdci ca del neonato PU
Oxiuriasis, enterobiasis PU
Parotiditis | nfecciosa G F17

Par ai nfl uenza, infeccion por virus, respiratoria en |actantes y

ni nos C DE
Par vovi rus B19 G F18
Pedi cul osi s C Uu24
Pertussis (tosferina) G F19
Pest e

Buboni ca PU

Neun®ni ca G Ur2 hrs
Pl eurodi nia (ver infecciodn por enterovirus)
Polionelitis PU
Priones (EQJ) PU, H
Psittacosis (ornitosis) PU
Rabi a PU
Ri cketsi osis vesicul ar PU
Rocky Mount ai n, Fiebre manchada de | as PU
Roseol a i nfantum (exant ema subit o) PU
Rot avirus infeccion (ver gastroenteritis)
Rubeol a (cual qui er tipo) A DE
Rubeol a (tanbi én rubeol a congénita) G F22
Rubeol a congenita PU F6
Sal nonel osis (ver gastroenteritis)
Sar anpi 6n G F22
Sar na C U24hrs
Schi st osom asi s (bil harziais) PU

Shigellosis (ver gastroenteritis)




Pr ecauci ones

| nf ecci ones/ Si t uaci ones Ti po
Dur aci 6n
Sifilis
Piel y nucosas, incluyendo congénita
primaria y secundaria PU
Latente (terciaria) y seropositividad
sin | esiones PU
Si ndrone de Kawasaky PU
Si ndrone de Reye PU
Sindrome Quillain-Barré PU
Si ndr one pul nonar por Hant avirus PU
Spirillummnus, enfernedad del (fiebre de la
nor dedura de rata) PU
Sporotrichosi s PU
Streptobacillus moniliforms, enfernmedad por
(fiebre de | a nordedura de rata) PU
Strongil oi dosi s PU
Tét anos PU

Ti f oi deas (Sal nonella typhi) fiebre (ver
gastroenteritis)

Ti ia (dermatofitosis, dermatom cosis, infec

cci 6n por hongos PU
Ti pos, endém co y epi dém co PU
Tosferina (Pertussis) G F19
Toxopl asnosi s PU
Tracoma, agudo PU
Trichuriasis (whi pworm di sease) PU
Tri cononi asi s PU
Triquinosis PU

Tuber cul osi s _
Ext rapul nonar, | esi 6n que drena,

(i ncluyendo escroful a) PU
Extrapul nonar, neningitis PU
Pul nonar, confirnmada o sospecha
de enfer. laringea A F23
PPD ( Mant oux, tuberculina) positivo sin
evi denci a de enfernedad pul nonar PU
Tul arem a
Lesi ones que drenan PU
Pul monar PU
U cera de decubito infectada
Mayor 1 C DE
Menor o limtada 2 PU
Varicel a A C F5

Vi bri o parahaenol yticus (ver gastroenteritis)

VIH (ver virus de |a i nmunodeficiencia PU




Pr ecauci ones

| nf ecci ones/ Si t uaci ones Ti po

Dur aci 6n

Viral, enfernedad Respiratoria(si no se recoge en otra parte)
Adul t os PU

Lactantes y nifios (ver infeccion Respiratoria
aguda)

Virus Respiratorio sincitial, en lactantes y nifos, y adultos
i mmuno conproneti dos C DE

Yersinia enterocolitica, gastroenteritis (ver gastroenteritis)
Local i zada en paci entes innunoconproneti dos, disen nada

A C D13
Local i zada en paci ente nor nal PUL3
Zigom cosis (ficomcosis, nucormcosis) PU

APENDI CE A ( CONTI NUACI ON)

Tipo y duracion de las precauciones que se necesitan para infecciones
sel ecci onadas _ _
Abrevi aturas del tipo de precauci ones:

A Transm si 6n aérea.
C. Transm si 6n por contacto.
G Transm si 6n por got as.

H: I ndicaci ones especificas para Creucet Jacob (Material de un solo
uso). Elimnacion de residuos en contenedores a incinerar.

PU. Precauci ones universales, cuando se especifique tanbién se
usarén |l as precauciones A, Cy G

Dur aci 6n de | as precauci ones:

CN: Hast a finalizar anti bi oterapi a y cultivos negati vos.
DH; Dur aci 6n de la hospi tal i zaci 6n.
DE: Duraci 6n de |la enfermedad (en |esiones de herida DE quiere decir
hast a gue cese de drenar).

U Hasta un tienpo especificado en horas tras el inicio de la terapia
ef ecti va.

F: Ver nunero

PP: ver nunero de pi é de pagi na.

1. No apésito pues dificultaria el drenaje.

2. Cubrir con apésito facilitando el drenaje.

3. Ver los sindrones listados en |la tabla I

4. Instalar nosquiteras en |las ventanas y puertas en areas endém cas.
5. Mantener |as precauci ones hasta que | a | esi ones se hayan secado.

El periodo de incubacién nedio para la varicela es de 10 a 16 dias,
con un rango de 10 a 21 dias. Después de la exposicion usar
ganmagl obul i na antivaricela zoster cuando se considere apropiado y
dar de alta al paciente susceptible si fuera posible.Ubicar con
Precauci ones de Transmi sion Aérea a |os pacientes susceptibles que
hayan sido expuestos comenzando 10 dias después de |la exposicién y




hasta 21 dias después de la ultinma exposicion (hasta 28 dias si se le
ha puesto |a gammagl obulina). Los trabajadores susceptibles no deben
entrar en l|la habitacién de |os pacientes, si otros trabajadores
i nmunes estan di sponi bl es.

6. Colocar a los lactantes con precauciones en cual quier ingreso
hasta 1 afio de edad, a nenos que los cultivos nasofaringeos y de
ori na sean negativos para virus después de | os 3 neses de edad.

7. Precauci ones adicionales son necesarias para la manipulacion vy
descont am naci 6n de sangre, fluidos corporales y tejidos, material
cont am nado de pacientes con sospecha de enfernmedad o con enfernedad
confi r mada.

8. Hasta que dos cultivos tonmados con una diferencia de 24 horas sean
negati vos.

9. Llamar a | as autoridades sanitarias

10. Usar precauciones de contacto para nifios con pafales o
i nconti nentes nmenores de 6 afios durante |a duraci 6n de |a enfermedad.

11. Mantener |a precauciones en lactantes y nifios nenores de 3 afios
de edad durante |l a duracion de |la hospitalizaci 6n; en nifios de 3 a 14
afios de edad, hasta 2 sermanas después del com enzo de |os sintomas y
en resto hasta 1 semana después del com enzo de | os sintonas.

12. Para Reci én Nacidos por via vaginal o por cesarea y si |la nadre
tiene infeccion activa o bolsa rota por més de 4 horas.

13. Las personas susceptibles de varicela estdn a riesgo de
desarrollar varicela cuando se exponen a pacientes con |esiones de
Her pes Zoster; |os trabajadores susceptibles no deben entrar en |as
habi taciones de estos pacientes si otros trabajadores estan
di sponi bl es.

14. En caso de epidem a de gripe si no hay habitaci ones individual es
con o sin presion negativa considerar agrupar a |os pacientes o por
| o nmenos evitar que pacientes de alto riesgo conpartan |a habitacion.

15. Los paci entes deben ser exam nados para descartar |a tubercul osis
pul monar activa. Si hay confirmacion se necesitan precauciones
adi ci onal es.

16. Bacterias resistentes de interés clinico-epidemol 6gico segun el
programa de control de la infeccion o segun reconendaci ones
naci onal es.

17. Hasta 9 dias después del com enzo de |a inflamacion.

18. Mant ener las precauciones durante |la duracién de la
hospitalizaci on cuando la enfermedad croénica ocurre en pacientes
i nmunuodeprim dos. Para pacientes con crisis apléasicas nmantener |as
precauci ones durante 7 dias.

19. Mantener |as precauciones hasta 5 dias después del inicio de |la
terapi a efectiva.

20. Evitar agrupar pacientes en la msma habitaci 6n que un paciente
con fibrosis quistica que no esté infectado o colonizado con B
cepaci a. Las personas con fibrosis quistica que visitan o cuidan y no
estan infectadas o col oni zadas con B cepacia deben Ilevar mascarilla
dentro del espacio de 1 ntr. de distancia alrededor del paciente
i nfectado o col oni zado.

21. Evitar colocarlo en la msma habitacion con un paciente
i nmunodepri m do.

22. Hasta 7 dias después del inicio del rash.

23. Retirar aislamento cuando el paciente con TB esté bajo terapia
efectiva, nmejorando clinicamente, y con 3 cultivos consecutivos de
esputos (-).
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