‘Grabajos Originales

Estado actual de la profilaxis de las
infecciones cruzadas en nuestro medio

Por los Doctores:

RODOLFO VILLAR® AURELIO DOMECH®**
ENRIQUE GALAN®** PEDRO HECHAVARRIA®**
SINESIO APORTELA®*#**=

Las infeeciones eruzadas, nosocomiales u hospitalismo, son aguellas
enfermedades suseeptibles de ser adquiridas por eualquier lactante
o nifto hospitalizado, va sea por eontacto directo o indirecto, a través
de otro paciente o miembro del staff hospitalario v complétamente
distinta de aquella que motivd su ingreso. Son mds frecuentes mientras
menor edad tenga el nifio, debido a la menor resisteneia a las in-

feeciones.

I.—Fuentes de infeccidn: Las fuentes de infeccion mas fre-
cuentes en nuestro medio hospitalarieo son las sizuientes: 1.—los
vectores intermediarios, como moscas, cuearachas, mosquitos, ete,
2 —La falta de entrenamiento adecuado, en eunanto se refiere a una
téeniea aséptica, del personal auxiliar (nifieras, cte.). 3.—El con-
tacto del personal téenico de consulta externa eon enfermos hospita-
lizados, sin los requisitos previos de cambio de bata, lavado de manos,
desinfeccion del instrumental usado, ete. 4.—Los transfusionistas y
los laboratoristas no obscrvan con freeueneia los eunidados aséplicos
necesarios, econ la consicuiente produeeion de flebitis, infeeciones esta-
filocdecieas, ete. H.—La falta de manejo aséptico de los enfermos, los
alimentos, los materiales de uso diarie v los desechos, llevados a eabo
en una forma incorreeta. 6.—La earencia de cuartos de observaciin
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o salas apropiadas, para el aislamiento de los ecasos sospechosos,
7.—El libre acceso a las salas de personal no téenico, como empleados
que trabajan en las mismas, visitas de familiares ¥y amigos. 8.—Falta
de material adecuadamente preparado, como por ejemplo, la earencia
de juegos de bandejas ad hoe para punciones lumbares, cateterismo
vesical, sondeo rectal, ete., asi como no tener carros o lugares apro-
piados para material estéril empleado en curaciones, con pinzas para
su manipulacién. 9.—Falta de control del personal que pueda ser
infectante, dentro del grupo de los que manejan enfermos.

II.—Clasificacidn de las enfermedades infecto-contagiosas de
acuwerdo con la puerta de entrada.

GRUPO I
Tractus respiratorio superior

Sarampidn. Meningitis bacterianas o virales.

Varicelas. Catarro comuin.

Paperas, Viruela.

Inteccianeft por adenovirus Pneumonfias.

Infecciones por virug Coxsackie “Faringitis por estreptococo beta

Infecciones por virus ECHO. hemolitico™,

Poliomielitis. Encefalitis.

Meningitiz aséptica aguda. Rubeola.

Tos ferina. Influenza.

Escarlatina. Mononucleosis infecclosa.

Difteria. Hepatitis infecciosa (posible).
GRUFO II

Tractus gastro-intestinal

Fiebre tifoidea. Célera.
Salmonelosis. Hepatitis infecciosa.
Fiebre paratifoidea. Poliomielitis.
Disenteria bacilar ¥y amebiana. Infecciones por virus Coxsackie.
Infecclones por coli patégenos Infeceiones por virus ECHO.
({ Dispepsi-coli). Parasitiemo intestinal (Ascaridia-
Brucelosis (Fiebre ondulante o de sis, Tricocefaliasis, Oxyurlasls,
Malta). MNecatoriasis, Tenlasls, ete.).
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GRUPO III

Piel y membrands mucosas

Impétigo. Tétanos.
Sarna. Viruela.
Sifilis. Heridas infectadas por estreptococo.
Bl Erisipela.

iatkalhy s Tularemia.
Infecciones estalilocdecicas. Tifia y otras micosis.
Gangrena Easeosa. Lepra.

GRUPOD IV

Vectores intermediarios

Fiebre amarilla. Dengue.

Plaga (Peste bubdnica). Tifus.

Paludismo o malaria. Flebre maculosa de las montafias
Fiehre recurrente. Rocallosas.

Fiebre tifoidea. Algunos parasitismos intestinales,

ITl.—Téenica de la profilaris: La téenica de la profilaxis, varia
como es natural en estos cuatro grupos. El control de las enferme-
dades de los grupos II y IV, es un problema mis econdémico que
médieco. El grupo 1I, necesita el aumento de la resistencia individual
a través de la vacunacidén cuando existe, como en la fiebre tifoidea,
la paratifoidea, el edlera ¥ la poliomielitis, pero la higiene alimen-
ticia y del nifioc ¥ su medio ambiente, juega el papel mis preponde-
rante en su erradicaeiém. El control de las del grupoe IV, puede
conseguirse por la eliminacidén de los veetores intermediarios. Las
del grupo I1I, son més dificiles de evitar, sélo logrindose por la
educacitn, la limpieza individual euidadosa v la prevencion de los
contactos intimos.

Las enfermedades del grupo I, son las méis dificiles de evitar de
todas. Los medios modernos de vida, condueen especialmente a la di-
fusién de las infeeeiones del tractus respiratorio superior de una per-
sona a otra. Xl aislamiento, la cuarentena de los contactos, la hospi-
talizacién ¥ el reporte obligatorio de la enfermedad, no han sido
efectivos en redueir la prevalencia de ninguna de las enfermedades
contagiosas comunes. Sdlo en easo de existir una vacunacion efectiva,
la enfermedad ha podido ser eontrolada.
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En nuestro medio el control de las infeeciones eruzadas, es bési-
camente ¢l de los euatro grupos gue hemos descrito. El tiempo de
hospitalizacién influye grandemente en la incidencia de estas infee-
ciones, siendo mayor el riesgo mientras més se prolongue la® perma-
neneia. Son afectados principalmente los prematuros, los malnu-
tridos, los lactantes erdnicamente enfermos (distréficos, ete.), los
cezematosos, los que padecen de anomalias congénitas y aquellos eon
défieit cerebral.

IV.—Medidas generales: Las medidas generales que describi-
remos a continuacidn, se refieren a hospitales para enfermedades no
infecto-contagiosas, ya que los hospitales de infecciosos, tienen salas
especiales para grupos determinados de enfermedades, donde se sitian
a los enfermos de acuerdo con su enfermedad ¥ sexo, ¥y no por su
edad eomo en los hospitales de infaneia.

1.—Deelaracion obligatoria por parte de médieos y enfermeras,
de todo caso infeecioso, para su debida atencién y responsabilidad,
considerindose su aislamiento en la sala, en enartos apropiades o en
un hospital de enfermedades infeeeiosas, segiin el tipo y la gravedad
de la afeecitn. Comenzar la inmunizaeién activa v/o pasiva de los
contactos, enando sea factible ¥ repetirla a intervalos apropiados,
hasta que el peligro de infeceion haya pasado.

2.—Necesidad del uso de tela metilica en todas las ventanas y
puertas del hospital. Esto merece un comentario especial, a causa
del papel de la mosea casera como vector mecinico de las infecciones
entéricas en nuestros hospitales. '

3.—Comeo rutina, deben usarse bata v caretas o tapa-boeas esté-
riles en eada sala de lactantes, sélo las primeras en las de nifios ma-
vores. Debe desecharse ecada bata después de usada. Las caretas o
tapa-boeas o misecaras, deben siempre cubrir la boea ¥ la nariz, no
siendo efectivas por periodos mavores de 30 minutos. 3i durante su
uso, se humedeeen o son contaminadas por las manos, deben elimi-
narse, usande otra nueva previe lavado de las manos. Para una
seguridad absoluta, las méscaras o ecarctas después de lavadas, deben
pasar por el autoclave antes de usarlas.

4— Lavado cuidadose de las manos con una pastilla de jabén
suave o un detergente gue econtenga hexaelorofeno, preferiblemente
loe primero. El hexaclorofenoa debe limitarse a la profilaxis de las
infeceiones estafilocdecicas.
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El procedimiento recomendado, gue requiere un tiempo aproxi-
mado de 90 segundos, es el siguiente:

a) Manténgase lejos del fregadero o lava-manos y ponga a
correr el agua. No es aconsejable el uso del cepillo, salvo la primera
vez si el grado de suciedad asi lo exige, pues puede irritar la piel
si es necesaria su repeticién.

b) Mébjese las manos y apliguese una enjabonadura amplia, que
cubra miéis alli del drea contaminada. Friceione una mano sobre la
otra. Debe limpiarse debajo de las ufias eon un palillo de dientes.

¢} Enjuiguese completamente con €l chorro de agua.
d) Repitase los pasos b y e
e) Séquelas por completo. Si el lavamanos o fregadero no tiene

control de pie o rodilla, manipule las llaves con toallas de papel o
limpie antes las llaves.

5.~—S3eparacidon de las drcas de coeina y trasiege de platos, los
orinales, la comida, ete., de los lugares donde se realicen euraciones,
punciones, ete. Deben existir cuartos separados para estos menesteres.

6.—ILos alimentos deben estar debidamente protegidos, econ un
manejo aséptico de los mismos. Debe existir una higiene rigurosa en
la coecina, los comedores, los bafios, los inodoros, los desagiies, ete.
El eomedor de los nifios debe estar eserupulosamente limpio, sin
moscas ¥ permitir solamente el aceeso de las enfermeras vy nifieras
encargadas del servicio de cada sala. Este personal no debe ser
contaminante, es deeir, debe ser debidamente entrenado v chequeado
como posible portador. Igual condueta debe seguirse para la alimen-
tacion en las salas de lactantes, teniendo especial euidado con los
biberones ¥ pomos, gue deben estar bien esterilizados. Debe exigirse
un control baeterioldgico del perszonal que maneja los alimentos,

Como métodos aceptables de esterilizacién, puede emplearse la
ebullicién en agua por lo menos durante 10 minutos, el vapor bajo
presidn, el autoclave y el calor seco.

Para atomizar las salas, deben usarse insecticidas tales como
D.D.T., Flit, ete. ¥ para los desagiies o inodoros emplear la petroli-
zaecidn, ¢l hipoelorito de ealeio al 5%, el eresol o ereolina. Los liguidos
de desecho tanto orginicos como alimenticios, en caso de que no
exista un buen sistema de aleantarillado, deben mezelarse en los
orinales durante una hora con ereolina o hipoclorito de ealeio al 59,
antes de ser vaciados en el inodoro.

—111—



VILLAR, GALAN, DOMECH, HECHAVARR{A ¥ APORTELA

Los termémetros deben ser de uso individual. Para ello en cada
sala, se puede emplear una cajita con 20 perforaciones para poner
tubos de ensayos, con aleohol para cada termdémetro y su correspon-
diente numeracién para eada cama. Las cufias y los orinales deben
gser individuales. Estos eunando un nifio tiene diarrea o disenteria,
con freeuencia sélo se lavan antes de ser utilizados por otro nifio
normal.

Exigir una téenica uniforme a las nifieras de las salas sobre el
manejo del material contaminado, Esto debe imprimirse y sitnarse
en un lugar visible en eada sala. Debe prohibirse terminantemente
fumar dentro de las salas, que no pase ningGn personal ajeno al
servieio ¥ también aquellos afectos de enfermedades respiratorias o
diarreicas.

7.—La limpieza del hospital, debe exeluir eserupulosamente todo
el polvo de aparadores, escaparates, rincones, closets, cornisas, ete,

La limpieza de los pisos de granito, puede resultar suficiente
con pasar un trapo hiimedo econ agua y una solucién antiséptica e
insecticida. Los pisos bajo ninguna cireunstancia, deben barrerse en
seco. No es necesario usar aceites. Se puede poner de vez en euando,
aserrin con luz brillante o cualquier otra sustancia de limpieza. Para
pisos de madera y linoleum, es mejor la mezela de agua eon un aceite
especial ¥ encerar los pisos de madera.

Debe prohibirse extender la ropa sucia ¥ contarla en las salas,
en la forma en gue se hace actualmente. BEs indispensable gue ésto
se haga en la lavanderia ¥ que la ropa se baje en envases, previa-
mente situados en las salas, como los que se usan con antisépticos para
¢l servicio de pafiales al hogar. Otra forma, seria el uso de disposi-
tivos eomo los que tiene nuestro hospital para aspirar la basura.

8.—Debe procurarse gue haya una mayor higiene en los inter-
nados, viviendas intra-hospitalarias, ete.

9.—La separacién de las salas de lactantes, de prematuros y de
cirugia, de otras salas de nifios mavores, es otra medida necesaria
gue se cumple en la actualidad en nuestro hospital. Cada sala debe
tener uno o mis cuartos de aislamiento, para situar los casos conta-
giosos que se produzean dentro de ella, inmediatamente después de
descubiertos. Posteriormente, deben ser trasladados a un hospital de
enfermedades infecciosas, si no se dispone de salas de aislamiento
apropiadas.
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lias visitas en las salas de lactantes deben estar limitadas, Asi-
mismo deben situarse ldmparas de luz alpina sobre cada wventana,
en todas las salas de lactantes ¥ prematuroes. El efecto antizséptico o
baeteriostitico de las mismas, fue demostrado hace afios por Me. Khann,
en Boston, Las infeeciones provocadas por estafilococos, pueden pre-
venirse bafiando a los lactantes con un detergente liguido gue eon-
tenga no menos del 39 de hexaclorofeno, inmediatamente despuds
del nacimiento ¥ eada 48 horas. Ademis existe en la aetualidad un
tipo especial de Penieilina, que ha demostrado ser muy activa contra
el estafilocoeco, se trata de la Penicilina dimetoxifenil sédiea (Sodium
dimethoxyphenil penicillin, de los laboratorios ‘‘Bristol’’) conocida
comercialmente eon” los nombres de Celbenin en Inglaterra y Staph-
cillin en los Estados Unidos. Las dosis recomendadas son las si-
guientes: lactantes ¥ nifios: 12 mg/lb. IM. ecada 6 horas. Adulto:
1 gm. IM. eada 4 a 6 horas. Por via intravenosa: 1 gm. cada 6 horas,
disuelto en 50 c.e. de solucidn salina, a una velocidad de 10 ece/minuto.

10.—Control de la oxyuriasis ¥ otros tipos de parasitismo intes-
tinal, que puedan ser transmisibles en hospitales.

Debemos aclarar que las enfermedades transmitidas por inseectos,
tienen un periodo de incubacién de T a 14 dias, antes de que puedan
ser transmitidas a los humanos.

El virus de la viruela, estd presente en los materiales obtenidos
de lesiones de la piel, pero asi mismo es allamente contagioso por la
ruta respiratoria, .

Los pacientes con télanos, sin lesiones abiertas, sélo requieren
aislamiento debido a su extrema irritabilidad v la neeesidad de dis-
minuir las convulsiones, desatadas por ruidos ¥ otros estimulos.

Los pacientes sifiliticos, se vuelven tan ripidamente ne conta-
giosos por la aceidn de la penicilina, que no es necesario mantener el
aislamiento después de las primeras 24 horas de tratamiento. Sin
embargo, durante este periodo es aconscjable usar guantes de goma.

La esterilizacién apropiada de los equipos de inyeceifn y extrae-
cign de muestras de sangre, resulta fundamental, pues eunando no se
toman las debidas precauciones, se ha visto continuadamente el au-
mento de las infeceiones eruzadas por el virus de la hepatitis sérica
homdloga.

Deben hacerse pruebas seroldgicas de rutina a todo donante. Un
presunto donante con historia anterior de sifilis, hepatitis o palu-
dismo, siempre debe ser desechado.
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11.—Limitar el aeeeso de personas al hospital. La entrada al
mismo no debe ser libre. No puede aplicarse al hospital el concepto
de lugar pablico, sin menoseabar la salud y» seguridad de los en-
fermos. Debe permitirse el paso, a2 una sola persona que acompafie
al nific ¥ no a toda una familia, por el simple hecho que proceda
de lugares apartados de la Republica. Tampoeo debe permitirse la
entrada, a personas ajenas a la instifueidén ¥ mucho menos si no vienen
con la debida limpieza. Esto debe aplicarse de entrada a la eonsulta
externa. IL.a misma debe dividirse en seceiones, para evitar la pro-
miscuidad ¥ al mismo tiempo deben busearse salidas al exterior, para
aliviar el trifico ¥ abreviar la estaneia de personas no empleadas en
la institucion, dentro de los locales de la misma,
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