Medios para evitar las infecciones cruzadas en las

salas de lactantes ()

Autores de la Ponencia:
1—Dr. Ramén Consuegra
2—Dr. Rodolfo Villar

Hemos revisade un trabajo reciente,
realizado por los doctores Enrique Ga-
lan, Rodolfo Villar, Aurclic Domech

Ruano y colaboradores respecto a este
tema. De éste hemos recogido los prin-
cipios fundamentales y tratade de adap-
tarlos a npuestre medie, teniende en
cucnta nuestras posibilidades y recur-
8038,

I—Definicién: Las infecciones cruza-
das, nosocomiales u hospitalisme, son
aquellas enfermedades susceptibles de
ser adquiridas por cualquier lactante o
nifio hospitalizado, ya sea por contacto
directe o indirecto, a través de otro pa-
ciente o miembro del personal hospi-
talario y completamente distinta de
aquella que motivé su ingreso. Son mds
frecuentes mientras menor sea la edad
del niiie, debido a la menor resistencia
a las infecciones.

Fuentes de Infeccidn: Las fuentes de
infeccién més frecuentes en nuestro me-
dio hospitalario son las siguientes:

(*) Ponencia_ presentada a la Primera Ren-
i, 3 gt Tt
es ¥ Jefes de Pedintcia ans, Agos-
$0 4 a1 6 deo_1061), ocganisads por ob MI-
nisterio de Salud Pdblica.
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1—Los vectores intermediarios, como
mosecas, cucarachas, mosquites, ete,

2—La falta de entrenamiento adecua-

do, en cuante se reficre a una técnica
aséptica, del personal auxiliar (ni-
ieras, ete.)

3—FEl contacte del personal técnico de
consulta externa con enfermos hos-
pitalizados, sin los requisitos previos
de cambio de bata, lavade de ma-
nos, desinfeccion del instrumental
usade, ete,

4—Los transfusionistas y los laborato-
ristas no observan con frecuencialos
cuidados azépticos necesarios, con la
congiguiente produccién de flebitis,
infecciones estafilocéecicas, ete. La
falta de manejo aséptico de los en-
fermos, los alimentos, los materiales
de uso diario ¥ los desechos, lleva-
dos a cabo en una forma incorrecta.

5—La carencia de cuartos de observa-
cién o salas apropiadas, para €] ais-
lamiento de los casos sospechosos.

6—EFEl libre acceszo a las salas de perso-
nal no técnico, como empleados que
trabajan en las mismas, caunsantes
frecuentes de la dizeminacién de en-
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fermedades infecciosas intrahospita-
larias, Es necesario desarrollar la
disciplina en este sentide, no sola-
mente en cuanto al persomal hospi-
talario, sino también al piblico que
entra a estos centros. Por eso debe-
mos hacer hincapié en limitar el li-
bre acceso y regular las visitas de fami-
liares y amigos.

7—Falta de material adecuadamente
preparade, como por ejemple, la ca-
rencia de juegos de bandejas ad hec
para punciones lumbares, cateteris-
me vesical, sondeo rectal, ete., asi
como no tener carros o lugares apro-
piados para material estéril emplea-
do en curaciones, con pinzas para su
manipulacidén,

8—Falta de control del persomal gque
pucda ser infectante, dentro del gru-
po de los que manejan enfermos.

H—CLASIFICACION DE LAS ENFER-
MEDADES INFECTO - CONTA-
GIOSAS DE ACUERDO CON LA
PUERTA DE ENTRADA:

GRUPO I

Tractus respiratoric superior

Sarampidn

Varicelas

Paperas

Infecciones por adenovirus
Infecciones por virus Coxsackie
Infecciones por virus ECHO
Poliomielitis

Meningitis aséptica aguda

Tosferina
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Escarlatina

Difteria

Meningitis bacterianas o virales

Catarro comin

Viruela

Pueumonias

“Faringitis por estreptococo
beta hemolitico™

Encefalitis

Rubeola

Influenza

Mononucleosis infecciosa

Tuberculosis

Hepatitis infecciosa (posible)

GRUPO II
Tractus gastro-intestinal

Ficbre tifoidea

Salmonelosis

Fiebre paratifoidea

Disenteria bacilar y amebiana

Infecciones por coli patdgenos
(Dispepsi-coli)

Brucelosis (Fichre ondulante o de
Malta)

Célera

Hepatitis infecciosa

Poliomielitis

Infecciones por virus Coxsackie

Infecciones por virus ECHO

Parasitismo intestina] Ascaridiasis,
Tricocefaliasis, Oxyuriasis, Teniasis,
ete.)

35



GRUFPO III

Picl y membranas mucosas
Impétigo
Sarna
Sifilis
Blenorragia
Infecciones estafilocdecicas
Gangrena gaseosa
Tétanos
Viruela
Heridas infectadas por esireptococo
Erisipela
Tularemia
Tifia y otras micosis

Lepra
GRUPO IV
Vectores intermediarios

Ficbre amarilla

Plaga (Peste bubdnica}
Paludismo o malaria
Fiebre recurrente
Ficbre tifoidea

Dengue

Tifus

Fichre maculosa de las montaiias
Rocallosas

Algunos parasilismos intestinales

III-—-TECNICA DE LA PROFILAXIS:

La técnica de la profilaxis, varia
como es natural en estos cuatro
grupos. El control de las enfer-
medades de los grupos II y IV, es

un problema més econémico que
médico. El grupo II, necesita el
aumento de la resistencia indivi-
dual a través de la vacunacién cuan
do existe, como en la fiebre tifoi-
dea, la paratifoidea, €] célera y la
poliomielitis, pero la higiene ali-
menticia y del nifio y su medio am-
biente, juega ¢l papel mas prepon-
derante en su erradicacién. El con-
trol de las del grupo 1V, puede
conseguirse por la eliminacién de
los vectores intermediarios. Las del -
grupo 111, s0on més dificiles de evi-
tar, sélo logrindose por la educa-
cién, la limpieza individual cuida-
dosa ¥ la prevencién de los contac-
tos intimos. Las enfermedades del
grupo I, son las mas dificiles de to-
das. Los medios modernos de vida,
conducen especialmente a Ia difu-
sion de las infecciones del tractus
respiratorio superior de una perso-
na a otra, El aislamiento, la cuaren-
tena de los contactos, la hospitali-
zacién y ¢l reporte obligatorio de
la enfermedad, no han sido efec-
tivos en reducir la prevalencia de
ninguna de las enfermedades con-
tagiosas comunes. S6lo en caso de
existir una vacunacién efcctiva, la
enfermedad ha podido ser contro-
lada,

En nuestro medio el control de
las infecciones cruzadas, es bisi-
camente el de los cmatro grupos
que hemos descrito. El tiempo de
hospitalizacién  influye grande-
mente en la incidencia de estas in-
fecciones, siendo mayor el riesgo
mientras mds se prolongue la per-
manencia. Son afectados princi-
palmente los prematuros, los mal-
nutridos, los lactantes crénicamen-
te enfermos (distréficos, ete.) los
eczematosos, los que padecen de
anomalias congénitas y ~aquellos
con déficit cerebral,

e,
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IV—MEDIDAS GENERALES: Las me-

didas generales que describiremos
a continuacién, se refieren a hos-
pitales para enfermedades no in-
fecto-contagiosas, ya que los hos-
pitales de infecciosos, tienen salas
especinles para grupos determina-
dos de enfermedades, donde ze si-
tidan a los enfermos de acuerdo con
su enfermedad y sexo, ¥ no por su
edad como en los hospitales de in-
fancia.

I—Declaracién obligatoria por parte

de médicos v enfermeras, de rodo
caso infeccioso, para su debida aten-
cién y responsabilidad, considerin-
dose su aislamiento en la sala, en
cuartos apropiados o en un hospital
de enfermedades infecciosas, segin
¢l tipo ¥ la gravedad de la afeccién.

Comenzar la inmunizacién activa
yfo pasiva de los contactos, cuando
sea factible y repetirla a intervalos
apropiados, hasta que el peligro de
infeccién haya pasado.

2—Necesidad del uso de tela metdlica

en todas las ventamas y puertas del
hospital. Esto merece un comenta-
rio especial, a causa del papel de la
mosca casera como vector mecinico
de las infecciones entéricas em nues-
tros hospitales.

3—Como ratina, dehen wnsarse bata y

caretas o tapa-bocas estériles en ca-
da sala de lactantes, sélo las prime-
ras en las de mnifiozs mayores. Debe
desecharse cada bata después de usa-
dn. Las caretas o tapa-bocas o més-
caras, deben siempre cubrir la boca
y la nariz, no siendo efectivas por
periodos mayores de 30 minuates.
5i durante su uso se humeden o son
contaminadas por las mamos, deben
eliminarse, usando otra nneva pre-
vio lavado de las manos. Para una
seguridad ahsoluta, las midscaras o
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caretas después de lavadas, deben
pasar por el autoclave antes de
usarlas.

4—Lavado cuidadose de las manos con

una pastilla de jebdn suave o un de-
tergente que contenga hexaclorefeno,
preferiblemente lo primero. El he-
xaclorofeno debe limitarse a la pro-
filaxis de las infecciomes estafilocée-
cicas,

El procedimiento recomendado, que
requiere un tiempo aproximado de 90
segundos, es el signiente:

a)

b)

c)

d)

e)

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

Mdjese las manos y apliquese una
enjabonadura amplia, que cubra
mis alld del drea contaminada. Fric-
cione una mano sobre la otra. De-
be limpiarse debajo de las ufias con
un palillo de dientes.

Enjufguese completamente con ¢l
chorro de agua.

Repita los pasos b ¥ c.

Séquelas por completo, 5i el lava-
manos o fregadero no tiene control
de pie o rodilla, manipule las 1la-
ves con toallas de papel o limpie an-
tes las Naves.

5—Separacién de las dreas de cocina ¥

trasiego de platos, los orinales, la
comida, etc., de los lugares donde
s¢ realicen curaciopes, punciones,
ete. Deben existir cuartos separa-
dos para estos menesteres.
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6—Loz alimentos deben estar debida-

mente protegidos, con un manejo
aséptico de los mismos. Debe existir
una higiene rigurosa en la cocina,
los comedores, los hafios, los inode-
ros, los desagiies, ete. El comedor
de los mifios debe estar escrupulo-
samente limpio, sin moscas y per-
mitir sclamente ¢l aceeso de las en-
fermerns y nifierns encargadas del
Servicio de cada Sala. Este personal
no debe ser contaminante, es decir,
debe ser debidamente entrenado ¥
chequeado como posible portador.
Izual conducta debe segmirse para
la alimentacién en las Salas de Lac-
tantes, teniendo especial cuidado
con los hiberones y pomos, que de-
ben estar bien esterilizados. Debe
exigirse un control bacteriolgico
de] personal que maneja los ali-
mentos,

Como métados aceptables de es-
terilizacién, pueden cmplearse la
chullicién en agua por los menos
darante 10 minutos, el vapor bajo
presién, el autoclave y el ealor seco.

Para atomizar las Salas, deben
usarse insecticidas tales comeo D,
D. T., Flit, ete ¥ para los desagiies
o inedoros emplear 1a petrolizacién,
¢l hipoclorito de caleio &l 5%, el
eresol o ereolina. Los liemidos de
desecho tanto orgénicos como ali-
menticios, en caso de que no exis-
ta un buen sistema de aleantarilla-
do, deben mezelarse en los orina-
lez durante una hora con creolina
o hipoclorito de calcio al 5%, an-
tes de ser vaciados en el inodoro.

Loz termémetros deben ser de
uwso individnal. Para ello en cada
Sala, se puede emplear una eajita
con 20 perforaciones para poner tu-
hos de ensayos, con alecohol para
cada termémelre y su correspon-

diente numeracién para cada cama.
Las cuiias, asi como los orinales
deben ser individuales. Estos, cuan-
do un nific tiene diarrea o dizen-
teria, con frecuencia sdlo se lavan
antes de ser utilizados por otro ni-
fio mormal.

Exigir una técnica uniforme a
las nifieras de las Salas sobre el ma-
nejo del material contaminado. Es-
to debe imprimirse y situarse en
un lugar visible en cada Sala. Debe
prohibirse terminantemente fumar
dentro de las Salas, que no pase
ningin personal ajeno al Servicio
y también aquellos afectos de en-
fermedades respiratorias o diarrei-
cas.

7—La limpieza del hospital debe ex-

cluir escrupulosamente todo el pol-
vo de aparadores, escaparates, rin-
cones, closets, cornizas, etc.

La limpieza de los pisos de gra-
nito, puede resultar suficiente con
pasar un trape hdmedo con aguna
¥ ona solucién antiséptica o insec-
ticida.Los pisos bajo minguna cir-
cunstancia, deben harrerse en se-
co. No es necesario msar aceites. Se
puede poner de vez en cuando se-
rrfn con luz brillante o cualquier
otra substancia de limpieza. Para
pisos de madera y linoleum, es me-
jor In mezcla de agua con un acei-
te especial ¥ encerar los pisos de
madera.

Debe prohibirse extender la ropa
sucia ¥ contarla en las Salas, en la
forma en que se hace actualmente.
E: indispeénsable que ésto se haga
en la Javanderfa y que Ia ropa se
baje en envases, previamente situa-
dos en las Salas, como los cquoe se
nsan con antisépticos para el servi-
cio de pafiales al hogar. Otra for-
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ma, seria el uso de dispositivos co-
mo los que tienen alganos hospita-
le: para aspirar la basura.

8—Debe procurarse que haya una ma-

yvor higiene en los internados, vi-
viendas intra-hospitalarias, etc.

9—La separacion de las Salas de Lae-

tantes, de Prematuros y de Cirugia
de otras Salas de nifios mayores,
es otra medida necesaria que se
cumple en la actualidad en nues-
tros hospitales. Cada Sala debe te-
ner uno o méis cuartos de aislamien-
to para situar los casos contagiosos
que se¢ produzean dentro de ella, in-
mediatamente después de descn-
biertos. Posteriormente, deben ser
trasladados a un hospital de enfer-
medades infecciosas, si no se dis-
pone de Salas de Aislamiento apro-
piadas.

Las visitas en los Sales de Lac-
tantes deben estar limitadas. Asi-
mismoe deben situarse limparas de
Juz alpina sobre cada ventana, en
todas las Salas de Lactantes ¥ Pre-
matures. El efecto antiséptico o
bacteriostitice de las mismas fue
demostrado hace afios por Me-
Khann en Boston. Las infecciones
provocadas por estafilococos, pue-
den prevenirse bafiando a los lac-
tantes con un detergente liguido
que contenga no menos del 3% de
hexaclorofeno, inmediatamente des-
pués del nacimiento y cada 48 ho-
ras.

10—Control de la oxyuriasis ¥ otros ti-

pos de parasitismo intestinal, que
puedan ser trasmisibles en hospi-
tales.

Debemos aclarar que las enfer-
medades trasmisibles por insectos,
tienen un perfodo de incubacién
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de 7 a 14 dias, antes de que pue-
dan ser trasmitides a los huma-
nos,

Los pacientes con 1étanos, sin le-
siones abiertas, sélo requieren aie-
lamiento debido a su extrema irri-
tabilidad y la necesidad dg dismi-
nuir las convulsiones, desatadas
por rnidos y otros estimulos.

Los pacientes sifiliticos ze wvuel-
ven tan ripidamente no contagio-
sos por la accién de la penicilina,
que no cs necesario mantener el
aislamiento después de las prime-
ras 24 horas de tratamiento. Sin
embargo, durante este periodo es
aconsejable usar guantes de goma.

La esterilizacién apropiada de
los equipos de inyeccidn vy extrac-
cién de muestras de sangre, resul-
ta fundamental, pues cuande no
se toman las debidas precauciones,
se ha visto continnadamente e] au-
mento de las infecciones cronzadas
con el virus de la hepatitis sérica
homélogas.

Deben hacerse pruebas serolégi-
cas de ratina en todo donante. Un
presunto donante con historia ante-
rior de sifilis, hepatitis ¢ paludis-
mo, siempre debe ser desechado.

11—Limitar el acceso de persomas al

hospital. La entrada al mismo no
debe ser libre, No puede aplicar-
se al hospital el concepto del lu-
gar pihblico, sin menoscabar la sa-
Ilnd y seguridad de los enfermos.
Debe permitirse el paso a una so-
la persona que acompaiie al nifio y
no toda la familia, por ¢l zimple
hecho de que procedan de lngares
apartados de la Repiblica. Tampo-
co debe permitirse la entrada a
personas ajenas a la Institucién

39



y mucho menos, si no vienen con
la debida limpieza. Esto debe apli-
carse también a la Consulta Exter-
na, la que debe estar dividida en
secciones, para evitar la promiscui-
dad y al mismo ticmpe deben bus-
carse salidas al exterior, para ali-
viar el trifico y abreviar la estan-
cia de personas no empleadas en
la Institucion, dentro de los loca-
les de la mizma.

12—Como recomendaciones comple-
mentariaz debemos afiadir las si-
gnientes:

a) Medidas para evitar las infec-
ciones en los casos quirdrgicos.

b) Guardar muestraz de los ali-
mentos consumidos el dia ante-
rior, para determinar si- han si-
do la cousa de alguna infeccidn
gastro-intestinal que aparezeca
en la Sala.

¢) Desinfeceién de las camas al
producirsc ¢l alta.

d)} Medidas generales de manteni-
miento del centro hogpitalario
(pinturas, reparaciones, etec.)

e) Cursos de capacitacién para el
personal técnico ¥ auxiliar, pe-
riddicamente.

FUNCIONES DE PERSONAL AUXI-
LIAR EN LAS SALAS DE NINOS:

Este personal estard dedicade a tres
funciones distintas:

1—Personal de la limpieza general de
la sala o local

2—Personal responsable de la alimen-
tacién de los miifios.
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3—Personal responsable de la limpie-
za ¥ aseo personal de los pacientes.

Todes estos empleados deben cam-
biarze la ropa que traen de la calle en
una habitacién preparada al efecto, don-
de se pondrin el uniforme de trabajo
correspondiente. Dicho uniforme de-
bera mantenerse limpio, sobre todo, el
del personal gqne va a tener contacto di-
recto con los enfermos.

El personal encergado de la limpieza:
deberi mantener en condiciones higié-
nicas, tanto el piso de Ias Salas como las
paredes y ventanas, teniende en cuenta
las instrucciones dictadas para el me-
jor cumplimiento de sus fanciones.

Los responsables de la alimentacién
de los nifios: efectuarin su tarea tenien-
do presente las instruccicnes sencillas y
especificas requeridas. Deberdin lavarse
las manos antes de proceder a la ali-
mentacién del bebito, teniendo especial
enidado de no tocar la parte superior
del pomo, especialmente Ja teters. Es
indispensable que el Iactante tome su
biberén en posiciones semi-incorporado
en los brazos de la empleada, conde-
néindose 1a mala costnmbre de alimen-
tarlo acostado y con Ia botella o pomo
calzado con una almohada. Este ha side
causa frecuente de aspiraciones licteas
con asfixia y muerte consecutiva. Ade-
mis este personal debe estar perfecta-
mente consciente de la importancia de
las medidas higiénicas ¥ de la téemica
correcta de la alimentacién, enfatizdn-
dole que de ella puede depender la vida
del bebito,

Las empleadas encargadas del aseo
personal del nifio: deben conocer ade-
cuadamente como realizar el lavado de
los bhebitos, mostrando especial enidado
en la temperatura del aguna que utili-
zan y desde luego su buena limpieza.
Dehen saber cémo cambiar los paiiales,
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teniendo especial cuidade de no con-
taminar con las deposiciones los otros
orificios corporales (vulvar, oral, na-
gal, ete.). También cuidard de lavarse
hien las manes antes de atender a otro
-nifio, para evitar las infecciones eruza-
das. Los pacientes dehen ser bafiados
en sitios distintos de donde se lavan los
pomos, jeringnillas, vasijas, para evitar
de que dstos scan contaminados.

La cuna debe mantencrse limpia y
cambiarse cada vez gue se ensucie con
las deposiciones, micciones, sangre u
otras sucicdades posibles, teniendo sumo
cuidado de que éstas nunca tengan con-
tacto con el sitio donde se encuentra
colocada una venoclisis o una herida o
lesign de la piel. En los casos en que
no tengamos el persomal suficiente, la
persona encargada de realizar ambos
menesteres, o sea el aseo personal ¥ la
alimentacién del nifio, extremarin los
cuidados de asepsia, lavindose prolija-
mente las manos antes de pasar de una
funcidén a otra.

Es una regla recomendable y de mu-
cha utilidad efectuar la limpieza del
nific en dos tiempos: comenzar en el
primero la limpieza de la cintara ha-
cia arriba ¥ en el segundo el aseo de
la cintura para abajoe. De este modo
evitaremos la autoinfeccién levada de
los detritus orgénicos a las cavidades de

la porcién superior del organismo.

Es necesario levar a la mente de las
enfermeras ¥ médicos de la importan-
cia que tienen estas medidas referidas
al personal auxiliar, los cuales procu-
rarin que s¢ cumplan ineludiblemente.
Por otre lado tanto las erfermeras co-
mo los médicos, predicardn con el ejem-
plo, cumpliendo ellos mismos las me-
didas higiénicas generales que hemos
sefialado, que son de ficil cumplimien-
to ¥ tan a menudo olvidadas ¢ incum-
plidas.

Es obvio que este persomal auxiliar,
asi como los médicos y enfermeras, de-
ben ser examinados periddicamente con
el ohjeto de hacer las pesquisas de
afecciones contagiosas, capecialmente la
tuberculosis.

También es neccsario resaltar que
cualquier infeccién intestinal o respira-
toria del personal que atiende a los mi-
fios, constituye motive de suspensidén en

el trabajo mientras persistan los sinto-
mas de la enfermedad.

Por iiltimo, debemos considerar si se-
ria beneficioso clasificar las salas de los
haspitales por entidades infecciosas o
no, con ¢l objeto de que la distribucién
de los enfermos haga menos factible la
posibilidad de infecciones cruzadas.
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