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Control de la bioseguridad ambiental

José Sanchez-Paya

19.1. Fundamento

La aspergilosis invasora junto con otras
micosis oportunistas constituyen un grupo de infec-
ciones nosocomiales que, independientemente de la
alarma social generada en Espaifia en los tltimos
afios, poseen una baja incidencia pero originan una
elevada morbi-mortalidad. Por lo tanto, cualquier
programa de vigilancia, prevencion y control de la
infeccion hospitalaria que se precie, debe disponer
de un subprograma especifico para la prevencion de
estas infecciones.

Actualmente no existe suficiente evidencia
cientifica que avale la utilizacion sistematica de
pautas de quimioprofilaxis antifingica en pacientes
de alto riesgo, por lo que las estrategias de preven-
cioén y control de la aspergilosis nosocomial deben
encaminarse a la obtencion de unos adecuados nive-
les de bioseguridad ambiental (BSA) respecto a
hongos oportunistas. Entendiendo por BSA aquella
situacion ambiental con niveles aceptables de conta-
minacion de esporas fungicas que hace improbable
la adquisicién de infecciones de transmision aérea
por parte de enfermos susceptibles.

A efectos practicos y, en funcion del riesgo
que presentan los pacientes que habitualmente son
atendidos en las diferentes areas o servicios hospita-
larios, se pueden distinguir tres zonas o areas bien
diferenciadas:

« Areas en las que habitualmente se atiende a
pacientes de alto riesgo: i) quir6fanos donde se
realizan intervenciones de alto riesgo: cirugia
con protesis (cardiaca, neuroquirdrgica, trauma-
toldgica), trasplante hepatico y pulmonar, ii)
areas de hospitalizacion (con ambiente protector)
donde se atiende a pacientes neutropénicos
(<1.000 neutréfilos/mm’ mantenidos durante dos
semanas de duracién o <100 neutrofilos/mm’
mantenidos durante una semana) y iii) areas de
hospitalizacion de receptores de células hemato-
poyéticas o de 6rgano sdlido.

« Areas donde se atiende a pacientes de riesgo
intermedio: i) quir6fanos donde se realizan el
resto de intervenciones quirdrgicas y ii) areas de
hospitalizaciéon donde se atiende a pacientes cri-
ticos (UCI, Reanimacién, Unidad de Grandes
Quemados).

» Areas donde se atiende a pacientes de riesgo
bajo: resto de unidades asistenciales.

Aunque esta clasificacion es muy util para
valorar el riego de los pacientes segiin su ubicacion,
cada vez se describen mas casos de micosis invaso-
ras en pacientes no incluidos en los grupos anterio-
res, como los afectados por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en tratamiento con corticoides
de manera prolongada.

19.2. Recomendaciones para el
control de la bioseguridad ambiental

Estas medidas se pueden resumir, basica-
mente, en: i) mantenimiento correcto de la instala-
cién de climatizacion, ii) adecuada limpieza de
superficies, iii) aislamiento apropiado de las zonas
que lo precisen, especialmente ante situaciones de
remodelacion u obras, y iv) instruccion periodica al
personal sobre los métodos de barrera, circulacion

Un aspecto importante a la hora de tener en
cuenta las recomendaciones existentes en la literatu-
ra cientifica y la posible controversia que existe con
respecto alguna de ellas, es el hecho de que estas se
basan fundamentalmente en acuerdos entre expertos
mas que en pruebas obtenidas a partir de estudios
controlados dada la dificultad de realizacién de estos
ultimos.
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en areas quirdrgicas, etc. [1-8].

19.2.1. Sistemas de ventilacion

Si no existen normativas propias de cada
hospital sobre las caracteristicas de los sistemas de
climatizacion en las areas asistenciales, es aconseja-
ble seguir las recomendaciones establecidas por
organismos o instituciones de reconocido prestigio
(Tabla 19.1). Ademas, es importante tener presente
los siguientes aspectos relacionados con los siste-
mas de ventilacion:

El funcionamiento de los sistemas de ventila-
cioén debe monitorizarse de acuerdo con las especifi-
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Tabla 19.1. Caracteristicas de los sistemas de ventilacion en las diferentes areas de un hospital.

Area Movimiento Cambios Humedad Relativa Temperatura
del aire de aire/ h minimos (%) (°C)
Quirdrgica y cuidados criticos:
Quiréfano Fuera 15 30-60 20-23
Paritorio Fuera 15 30-60 20-23
Despertar - 6 30-60 21-24
Cuidados intensivos - 6 30-60 21-24
C. |. neonatales - 6 30-60 22-26
Endoscopias Dentro 6 30-60 20-23
Broncoscopias Dentro 12 30-60 20-23
Urgencias Dentro 12 - 22-26
Enfermeria:
Habitacion - 6 - 21-24
Habitacion con ambiente protector Fuera 12 - 24
Habitacion de aislamiento Dentro 12 - 24
Servicios Centrales:
Radiologia intervencionista / Hemodinamica Fuera 15 30-60 21-24
Lab. Bioquimica Fuera 6 - 24
Lab. Microbiologia Dentro 6 - 24
Sala autopsias Dentro 12 - -

Fuente: adaptado de American Society of Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning Engineers. 1999 ASHRAE Handbook: Heating, Ventilating, and Air-
Conditioning Applications, Chapter 7: Health Care Facilities. Atlanta GA; 1999: 7.1-7.13.

caciones y recomendaciones del fabricante. dispo-
niendo, ademas de un plan de mantenimiento de los
filtros instalados.

La entrada y salida del aire deben estar
correctamente colocadas:

» La extraccion se situara a mas de siete metros de
las tomas de aire.

» Las tomas de aire del exterior deben colocarse,
aproximadamente, a 180 cm del suelo 0 a 90 cm
sobre el tejado y protegidas para impedir el
acceso de pajaros u otros animales a estas
estructuras.

La limpieza de las rejillas de los sistemas de
ventilacién se programara adecuadamente (ej. cada
6 meses en las areas de riesgo y una vez al afio en el
resto del hospital).

Siempre que sea necesario, se utilizaran fil-
tros HEPA portatiles teniendo en cuenta una serie
de consideraciones antes de su uso:

» Seleccionar aquellos que recirculen todo, o casi
todo, el aire y provean mas de 12 cambios de
aire por hora.

* No reutilizar filtros que han sido previamente
utilizados en zonas en obras.

« Situar el filtro de tal manera que filtre todo el
aire de la habitacion.

El nimero adecuado de habitaciones con

ambiente protector en cada hospital estard en fun-
cion de la poblacion atendida por el centro.

Los sistemas de ventilacion no se deben
detener nunca, excepto para su mantenimiento,
reparacion, comprobacion de reentrada en situacio-
nes de emergencia o nueva construccion.

Consejos sobre el mantenimiento de los
sistemas de ventilacion

« Si el sistema se tiene que detener por algun
motivo, no parar todo el sistema al mismo tiem-
po.

* Cuando se cambien, los filtros deben ser intro-
ducidos de manera inmediata en bolsas para
impedir la dispersion de esporas fungicas.

» Las actividades de mantenimiento y de puesta en
marcha de la instalacion deben programarse con-
juntamente con el personal encargado del con-
trol de infecciones.

En las areas de riesgo (quiréfanos y habita-
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ciones con ambiente protector) se procurara dispo-
ner de sistemas de ventilacion alternativos para su
puesta en marcha en caso de necesidad.

19.2.2. Areas quirurgicas

Sistemas de climatizaciéon

« Temperatura: 20-23 °C, humedad relativa:
30-60%.

» Renovaciones de aire: minimo 15-20/h.

» En caso de recirculacion de aire, un 20% debe
ser aire exterior.

« La entrada de aire debe situarse en la parte supe-
rior y la extraccion cerca del suelo.

« Presion diferencial positiva entre quiréfano y
areas adyacentes: 210 pascales.

« Aire filtrado mediante prefiltro, filtro de alta efi-
cacia (90%) y filtro absoluto (HEPA) en posi-
cién terminal.

» El sistema de ventilacion debe estar funcionando
de manera continua.

Procedimientos de limpieza

» Realizar dos limpiezas diarias: la primera debe
estar finalizada antes del comienzo de la activi-
dad quirargica y la segunda tras finalizar la acti-
vidad.

« Comenzar a limpiar por el anfiteatro, continuar
por el area intermedia y, posteriormente, por el
resto de las areas.

« Utilizar agua limpia para limpiar cada anfiteatro.

» Limpiar las superficies horizontales entre inter-
venciones; en caso de salpicaduras, también se
limpiaran las superficies verticales.

» Limpiar semanalmente los paramentos horizon-
tales altos, la lampara y la parte exterior de las
rejillas. Para ello, se utilizard agua, jabon y lejia
estandar (40 g de cloro libre por litro) a una
dilucién 1:10.

» No utilizar radiacion ultravioleta para desinfec-
cion del ambiente del quirdfano.

Disciplina intraquiréfano

e Vestimenta: bata o pijama quirrgico, calzas o
zapato especifico de quir6fano, gorro y mascari-
lla.

« Circulacion: restriccion del nimero de personas
presentes y de los movimientos del personal.
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« Estanqueidad: mantener siempre las puertas y
las ventanas cerradas (lo ideal es disponer de
puertas con cierre hermético y automatico).

Verificacion

La verificacion del funcionamiento de los
sistemas de ventilacion se realizara mediante:

» Medicion de los cambios de aire por hora y de
las presiones diferenciales, con una periodicidad
minima mensual.

» Registro diario (monitorizacion digital) de pre-
sion, temperatura y, si es posible, de la presion
diferencial.

« Sustitucion de los filtros cuando se colmaten o
existan anomalias en su funcionamiento.

Controles microbiolégicos

Se realizaran si existen incidencias en los sis-
temas de climatizacion, humedades, obras anexas,
tras la aparicion de casos y siempre que se tenga que
evaluar las medidas introducidas para el control de
infecciones o se realicen cambios en los protocolos
para su control.

La realizacion de controles rutinarios o
periodicos es una medida controvertida, pues se
parte de la premisa que si hay un adecuado funcio-
namiento de los sistemas de climatizacion y limpie-
za estos carecen de utilidad. Pero, a su vez, no se
puede olvidar que son un excelente indicador indi-
recto para evaluar el adecuado funcionamiento de
estos, por lo que se recomienda que su realizacion
se adapte a las circunstancias particulares en cada
caso, siendo razonable utilizar ciertas estrategias
como la realizacién de controles con periodicidad
maxima mensual en las areas de riesgo donde no se
pueda realizar una monitorizacioén continua del fun-
cionamiento de los sistemas de climatizacion.

19.2.3. Areas con ambiente protector

Estan constituidas por las habitaciones para
receptores de células hematopoyéticas u drganos
solidos y para enfermos inmunodeprimidos.

Funcionamiento de los sistemas
de climatizaciéon

» Temperatura: 24 °C , humedad relativa: 40-60%.
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Metodologia de los controles microbiolégicos:

« Se recomienda la utilizacion de métodos volumétricos (Figura 19.1).

+ Para emplear adecuadamente el muestreador volumétrico deben seguirse, de manera estricta, las recomendaciones
del fabricante.

« El muestreo se realizara tras 2 o 3 h de actividad quirdrgica.
« Debe utilizarse un medio de cultivo selectivo para hongos (ej. agar Rosa de Bengala) .
- Es aconsejable el muestreo de grandes volumenes de aire (1 m®) por estancia.

< Situar el muestreador en la parte alta de la estancia, cerca de la entrada del aire acondicionado, de esta forma se
puede evaluar la calidad del aire entrante (Figura 19.2).

» Posteriormente, se realiza otra toma de la parte baja de la estancia, aproximadamente a un metro de altura, para
evaluar la remocién de esporas de las superficies horizontales y la entrada de estas por puertas y ventanas.

« Las placas se incuban a 37 °C. A las 48 h se realiza una lectura inicial y, a los cinco dias, la definitiva (Figura 19.3).
« Es aconsejable la identificacion de todas las especies aisladas (Capitulo 13).
» El umbral de bioseguridad para hongos oportunistas es de 1 UFC/m®.

Figura 19.1. Modelo de muestreador volumé- Figura 19.2. Realizacion de una muestra
trico. ambiental a la salida del sistema de ventilacion.

Figura 19.3. Colonias de hongos filamentosos en
una placa de control ambiental después de 5 dias

de incubacion.
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» Renovaciones de aire: minimo de 12 renovacio-
nes/h.

* En caso de recirculacion de aire, un 20% debe
ser aire exterior.

+ La entrada de aire debe situarse en la parte supe-
rior y la extraccion cerca del suelo en la parte
opuesta de la habitacion.

 Presion diferencial positiva entre habitacion y
areas adyacentes: 2,5 pascales, aproximadamen-
te.

« Aire filtrado: prefiltro, filtro de alta eficacia
(90%) y filtro absoluto (HEPA) en posicion ter-
minal.

» El sistema de ventilacidon debe estar funcionando
de manera continua.

Procedimientos de limpieza

 Realizar dos limpiezas diarias.
» Se debe limpiar de dentro hacia fuera.

« Limpiar semanalmente los paramentos horizon-
tales altos y la parte exterior de las rejillas utili-
zando agua, jabon y lejia estandar (40 g de cloro
libre por litro) a una dilucioén 1:10.

Otras recomendaciones

 Las habitaciones deben estar selladas adecuada-
mente (ventanas, cajas de persianas, falsos
techos, etc.).

+ Las puertas se cerrardn de manera automatica.

+ Cuando el enfermo abandone la habitacion para
procedimientos diagnosticos o terapéuticos
(tiempo que debe ser reducido al maximo) debe
utilizar un equipo de proteccidn respiratoria
adecuado, como los respiradores de particulas
(P2). No utilizar mascarillas quirurgicas para tal
fin.

» Las medidas a tomar cuando se produzcan inci-
dencias (goteras, interrupciones en los sistemas
de climatizacion, etc.) deben estar protocoliza-
das. Al igual que cuando se reinicien las activi-
dades en el area después de subsanada la
incidencia.

Verificacion

El correcto funcionamiento de los sistemas
de ventilacion debe ser verificado periddicamente:

» Todos los dias se monitorizaran los cambios de
aire por hora y las presiones diferenciales.

» Cuando los filtros se colmaten, o existan anoma-
lias en su funcionamiento, debe procederse a su
sustitucion.
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Controles microbiolégicos
Para su realizacion se seguiran las mismas

indicaciones y metodologia que para los quir6fanos
de alto riesgo.

19.2.4. Areas de riesgo intermedio

En las areas quirrgicas que no sean conside-
radas de alto riesgo, las medidas recomendadas son
similares en lo referente a los procedimientos de
limpieza, disciplina intraquir6fano y sistemas de
ventilacion. Para la verificacion de estas medidas se
aconseja realizar controles microbiologicos especifi-
cos para hongos unicamente ante incidencias como

Un consejo...

Como se deduce de todo lo anterior, para lograr
un adecuado grado de aplicacién de todas las reco-
mendaciones comentadas es necesaria una estrecha
colaboracion entre los servicios implicados, el servi-
cio de mantenimiento y el personal encargado del con-
trol de las infecciones hospitalarias.

las descritas para el area quirtrgica.

Las recomendaciones para las areas de aten-
cidn a pacientes criticos son similares a las medidas
generales ya comentadas para los sistemas de venti-
lacion, limpieza de superficies horizontales (dos
veces al dia), limpieza semanal de superficies hori-
zontales altas (techos, baldas, etc.), limpieza de sal-
picaduras de manera inmediata, sellado de ventanas
y, siempre que sea posible, puertas cerradas.

19.3. Obras en el hospital

La realizacion de obras o reformas estructu-
rales en el hospital es una situacién de riesgo que
merece ser comentada especificamente; ya que, es
un hecho demostrado, el polvo y los escombros que
se generan en un proceso de construccion o remode-
lacion pueden ser vehiculo de transmision de micro-
organismos oportunistas [4,9,10].

Los proyectos de construccion y remodela-
cion de instalaciones hospitalarias suponen un reto
muy especial para el personal encargado de la pre-
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vencion y control de la infeccion, que debera parti-
cipar en todas las fases de las obras para asesorar y
asegurarse del cumplimiento adecuado de las medi-
das de prevencién y control de la infeccion. Los
recursos invertidos, antes y durante las obras, en
aspectos relacionados con el control de la infeccion
permitiran, tras la finalizacion del proyecto y su
posterior evaluacion, el ahorro de tiempo, de recur-
s0s, y sobre todo, la disminucion de la morbi-morta-
lidad en los pacientes.

19.3.1. Recomendaciones para el control de
la BSA durante el periodo de obras

Para realizar un adecuado control de la BSA
durante la realizacion de obras en el hospital se
recomienda adoptar las siguientes medidas:

1. Creacion un grupo multidisciplinar para planifi-
car las estrategias de prevencion. Estas deben ser
referidas tanto a las condiciones del disefio de la
zona en reforma, como a las medidas a adoptar
durante la ejecucion de la obra, asi como a las
actuaciones a realizar previamente a la apertura
de la zona construida o reformada.

Este grupo es el denominado “Comision de
Obras' del hospital, el cual asesorara de manera
permanente a la Direccion del hospital. Para su
constitucidon se recomienda la siguiente compo-
sicion:

1) miembros ejecutivos (gerencia, direccion
médica, direccidon enfermeria, direccion de
gestion),

ii) miembros técnicos (responsable de Control
de Infecciones, responsable de
Mantenimiento),

iii) otros asesores (responsables de la Comision
de Infecciones y responsable Médico y de
Enfermeria del area afectada),

iv) direccion facultativa de la obra (director de
obra)

v) empresa constructora (delegado de obra).

2. Previamente a la realizacion de una obra, se eva-
luara el impacto potencial, en los pacientes
inmunodeprimidos, de la exposicion a ambientes
con altas concentraciones de esporas fingicas.

3. Se realizaran actividades de concienciacion y
formacion del personal encargado de realizar las
obras, asi como del personal sanitario encargado
de atender a los pacientes inmunodeprimidos en
las zonas implicadas, acerca del riesgo de infec-
cion derivados de las obras y de las medidas de
prevencion a poner en marcha.

4. Antes de la ejecucion de la obra debe exigirse a
las empresas contratistas el cumplimiento de las
medidas de control de BSA; para ello, se inclui-
ran en el pliego de condiciones técnicas la obli-
gatoriedad de cumplir estas normas, incluyendo

las potenciales penalizaciones si no se desarro-
1lan las medidas acordadas.

5. Se pondra en marcha un sistema de vigilancia
epidemioldgica de busqueda activa de nuevos
casos de infecciones fungicas mediante la vigi-
lancia clinica de infecciones de transmision
aérea en pacientes inmunodeprimidos, los resul-
tados de microbiologia asi como de los estudios
histoldgicos y/o postmorten.

6. Se verificard, de manera programada, el adecua-
do funcionamiento de los sistemas de ventila-
cion (filtracion y presiones diferenciales,
fundamentalmente). Este control se puede facili-
tar cumplimentando tres tipos de hojas de verifi-
cacion: 1) previa, para verificar si se han tomado
las medidas recomendadas, 2) de seguimiento,
para verificar la aplicacion continua de estas y
3) de finalizacidn, para verificar si la zona cum-
ple todos los requerimientos recomendados.

19.3.2. Medidas para el control de
infecciones durante la realizaciéon de obras

Antes, durante y después de la realizacion de
las obras en el hospital, se deben implementar las
medidas de control de infecciones:

Antes del comienzo de la obra

Se debe planificar la misma, delimitar el area
de actuacion con las zonas de riesgo anexas, cono-
cer las instalaciones del area, valorar su potencial
repercusion en areas contiguas de riesgo y definir la
necesidad de las medidas de barrera a utilizar.
Algunas consideraciones previas a tener en cuenta
son las siguientes:

1. Las areas del hospital se pueden clasificar, en
funcion del riesgo potencial, en: zonas criticas,
zonas contiguas a las criticas y zonas del edificio
no incluidas en los criterios anteriores.

2. A su vez, las obras se pueden clasificar atendien-
do a dos criterios fundamentales: el hecho que
las motiva, que permite diferenciar entre obras
programadas y accidentales; y el objeto de la
obra, distinguiéndose entre planes directores,
obras de reparacion simple, obras de conserva-
cién y obras de demolicion.

3. Los principales aspectos a considerar previa-
mente a establecer las medidas a adoptar depen-
deran del emplazamiento de la obra, la actividad
asistencial de la zona, la magnitud de la obra y el
tiempo de ejecucion.

4. Las obras en zonas criticas, salvo en los bloques
quirurgicos, no son compatibles con la actividad
asistencial que se presta en ellas, por lo que debe
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producirse su cese o estudiarse otras alternativas.

. Para las actuaciones en los bloques quirtrgicos

se debe tener en cuenta la tipologia de los mis-
mos: i) bloque quirdrgico en una sola planta
(habra que planificar la obra, no dando comien-
70 a esta sin programar la totalidad de los traba-
jos, desde el inicio hasta su finalizacion), ii)
bloque quirurgico en varias plantas (las obras
deben realizarse por plantas completas).

. Las obras en zonas contiguas a las criticas son

las que quiza deban tratarse con mayor rigor, por
ser las mas proclives a producir contaminaciones
por hongos oportunistas. Habra que valorar la
reubicacion de pacientes inmunodeprimidos hos-
pitalizados en habitaciones contiguas a las zonas
en obras.

Actuaciones durante la ejecucién

Iran encaminadas a:

. Procurar la estanqueidad total respecto a los

locales de riesgo (con materiales impermeables a
las esporas fungicas).

. Crear una presion negativa en el area de trabajo

y monitorizarla mediante mandémetro o, en su
defecto, realizar una prueba de humo para la
comprobacion periddica de su adecuado funcio-
namiento.

. Humidificacion de las fuentes de polvo.
. Establecer circulaciones especificas.
. Colocacion de alfombras desinfectantes en la

entrada de la zona en construccion.

. Incrementar las medidas de limpieza en la zona

7. Evitar dafar las conducciones subterraneas de
agua, pues la contaminacion con polvo del agua
y su posterior aerosolizacion puede causar legio-
nelosis en los pacientes inmunodeprimidos.

8. En las demoliciones debe procurarse que los
medios y sistemas de ejecucion limiten la pro-
duccién de polvo. Para ello se realizaran labores
de humectacion durante los derribos y manejo de
escombros. Ademas, se asegurara hacia el exte-
rior la estanqueidad del edificio donde estén las
areas criticas (sellados de ventanas y de tomas
de aire exterior).

Al finalizar la obra

El 4rea debe ser limpiada y aspirada antes y
despues de retirada de barrera de aislamiento, se
verificara el funcionamiento de los sistemas de ven-
tilacion y se valorard la realizacién de un control
microbiolégico. La verificacion tras la finalizacion
de la obra habra que adecuarla en funcién de las
caracteristicas y desarrollo de la misma. Antes de la
retirada de las barreras rigidas, debe protegerse la
zona con cortinas impermeables o plasticos.

Controles microbiolégicos ambientales

Aunque existe una importante controversia
sobre la necesidad de realizar cultivos microbiologi-
cos de muestras de aire de manera rutinaria antes,
durante o después de las obras, los cultivos ambien-
tales estan claramente indicados en las siguientes
situaciones o circunstancias:

Medidas a adoptar ante la aparicion de casos de aspergilosis nosocomial durante o después de unas obras:

«  Comprobar que las presiones diferenciales, la filtracion y el estado de las medidas de barrera de la zona en obras y
de las areas para pacientes inmunodeprimidos son adecuadas. Ante la identificacion de problemas, estos deben ser

inmediatamente corregidos.

+ Realizar una busqueda activa de casos de manera prospectiva y retrospectiva.
« Tomar muestras ambientales de las areas implicadas como potenciales fuentes de infecciéon segun la investigacion

epidemioldgica.

» Cuando sea posible, realizar el tipado molecular de las cepas de Aspergillus aisladas en los pacientes y en el

ambiente.

» Cuando no sea posible un adecuado funcionamiento de los sistemas de ventilacion de las areas de hospitalizacion
de pacientes inmunodeprimidos, considerar la instalacion temporal de sistemas de filtros HEPA hasta que los pro-

blemas puedan ser solucionados.

de trabajo y su entrada.
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casos de aspergilosis invasora u otras infec-
ciones fungicas oportunistas durante la reali-
zacion de obras,

ii) para evaluar a corto plazo la calidad de las
medidas de control de infecciones introduci-
das o los cambios en los protocolos de con-
trol de infecciones.

Cuando se realicen los controles microbiolo-
gicos, deben seguirse las recomendaciones comenta-
das anteriormente.

19.4. Dificultades y consejos practicos

19.4.1. En la aplicacion de las medidas

Cuando se realice la propuesta de disefio de
la estructura y de las instalaciones, ya sea en los pla-
nes directores o en las remodelaciones importantes
programadas (construccion de un nuevo bloque qui-
rurgico, de una unidad de transplante de 6rganos
solidos o de células hematopoyéticas, de una unidad
de criticos, etc), deben revisarse todos los detalles
con la maxima exahustividad posible y ser “inflexi-
bles” en las recomendaciones de minimos que se
establezcan. Ya que existe una serie de intereses
(por parte de la direccion facultativa de la obra,
empresa constructora, subcontratas de la empresa
constructora, empresa de control de calidad de la
obra, servicios de infraestructuras de la Consejeria
de Sanidad, etc.) que convierten una discusion téc-
nica para decidir el mejor abordaje para proteger la
salud de los pacientes en una cuestion exclusiva-
mente economica.

La recomendacion que se hace de la forma-
cion/concienciacion del personal de las Unidades
con enfermos susceptibles y del personal encargado
de realizar obras es basica. Con poco esfuerzo (rea-
lizacion de unas sesiones o talleres donde se expli-
quen conceptos basicos sobre la cadena
epidemioldgica de la infeccion y las medidas a
tomar) se tiene una repercusion muy importante en
la aplicacion posterior de las medidas.

Se debe tener un interlocutor de confianza
(ingeniero-técnico o ingeniero superior) en el
Servicio de mantenimiento del hospital que permita
una colaboracion estrecha con él.

Cuando se solicitan informes sobre presiones
diferenciales, cambios de aire por hora, temperatu-
ras, etc., se puede argumentar que hay dificultades

técnicas importantes para realizar las mediciones,
que los equipos necesarios tienen un alto coste, etc.;
sin embargo, los parametros basicos que se necesi-
tan son relativamente faciles de medir y el equipo
necesario es minimo. Ademas, en las nuevas instala-
ciones estas cuestiones se pueden monitorizar de
manera continua.

La posibilidad de una doble instalaciéon en
algunas areas (quir6fanos y habitaciones con
ambiente protector) seria una cuestion a plantear
cuando se disefien nuevas instalaciones.

19.4.2. En la verificaciéon del grado
de aplicacion de las medidas

Aunque las ultimas recomendaciones de los
CDC no establecen diferencias entre los quiréfanos
y ofrecen las mismas recomendaciones para todos
ellos, se podria plantear clasificarlos en dos grandes
grupos segun el tipo de procedimientos quirurgicos
a realizar: de riesgo (donde mas frecuentemente se
han descrito infecciones fungicas de localizacion
quirdrgica: cirugia cardiaca, transplantes y neuroci-
rugia) y sin riesgo (el resto de procedimientos).

La clave de las estrategias de prevencion y
control pasan por un adecuado funcionamiento de
los sistemas de ventilacidn; por lo tanto, cuanto
mejor monitorizados se tengan estos aspectos (pre-
sion diferencial, cambios de aire por hora y funcio-
namiento adecuado de los filtros, fundamentalmente)
a ser posible de manera continua, mejor sera la
capacidad de maniobra para corregir los problemas
que se presenten y, por tanto, mayor sera la eficacia
en el control de infecciones.

19.4.3. En los controles microbiologicos

El numero de UFC/m’ de aire considerado
andmalo es un tema muy controvertido. Es evidente
que en areas protegidas (filtros HEPA, mas 12 c/h,
presioén positiva, adecuada estanqueidad de la estan-
cia y adecuados procedimientos de limpieza) los
controles deben ser negativos o como mucho 1-2
UFC/m?’, estas cifras son indicadoras de un adecua-
do grado de aplicabilidad de las recomendaciones
sobre BSA. Por el contrario, si en estas areas se
detectan 3-5 UFC/m’, el grado de aplicabilidad de
las recomendaciones no es el adecuado por lo que
debe plantearse el cese de la actividad asistencial en
el area. En la mayoria de las ocasiones, estos pro-
blemas se resuelven corrigiendo los parametros de
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mente es la de continuar o no con la actividad, por
ejemplo quirdrgica, tras la deteccion de unos niveles
anomalos. Antes de adoptar una decision al respec-

ventilacion, si estuviesen alterados, limpiando las
superficies y la porcion terminal del conducto del
aire acondicionado o cambiando los filtros.

Otra cuestion que se plantea muy frecuente-

Tabla 19.2. Actitud ante una situacion de ausencia de bioseguridad en area quirargica.

Criterio (*)

Causa

Solucién

Responsable

Crecimiento fungico

por encima del umbral de
bioseguridad en las muestras
a la entrada de aire

Crecimiento flngico

por encima del umbral de
bioseguridad en las muestras
del entorno del paciente

Sistema de ventilacion

Remocioén de esporas
fungicas desde las
superficies horizontales

Entrada desde el
exterior por defectos
en la estanqueidad

Cambio o ajuste de los filtros
(intermedios y/o HEPA)
Limpieza de rejillas tras

su retirada

Limpieza usando

agua + jabodn + lejia

(1 parte de lejia por cada
9 de agua jabonosa).

Cierre correcto de
puertas y ventanas
Disciplina intraquiréfano

S. de Mantenimiento

S. de Limpieza

S. de Limpieza

Personal Servicios
médicos y quirurgicos

(*) Ambas situaciones no son excluyentes.

En situacion de no bioseguridad:

* Enlos quiréfanos de alto riesgo:

fi Se mantiene actividad quirtirgica, excepto la cirugia con protesis o implantes y transplantes que se suspende
« En los quiréfanos de atencion estandar (algunos autores establecen niveles tolerables hasta 10 UFC/m?):

fi Se mantiene actividad quirdrgica, excepto la cirugia con prétesis o implantes que se suspende.
En ambos casos se realizara nueva verificacion de la bioseguridad tras la aplicaciéon de las medidas de mejora. Si a las 48 h el control
microbiolégico indica bioseguridad, se reanuda toda la actividad quirdrgica.
El circuito de informacion recomendado es: el servicio de Microbiologia remite el resultado al Servicio de Medicina Preventiva. Este servicio
valora el resultado y propone medidas y acciones a la Direccion del hospital, al Jefe de Servicio y a la Supervision del quiréfano correspon-
diente. Se informara periédicamente a la Comision de Infecciones.

Tabla 19.3. Actitud ante una situacion de ausencia de bioseguridad en area de hospitalizacion.

Criterio (*)

Causa

Solucién

Responsable

Crecimiento flngico

por encima del umbral de
bioseguridad en las muestras
a la entrada de aire

Crecimiento fungico

por encima del umbral de
bioseguridad en las muestras
del entorno del paciente

Sistema de ventilacion

Remocion de esporas
fangicas desde las
superficies horizontales

Entrada desde el
exterior por defectos
en la estanqueidad

Cambio o ajuste de los filtros
(intermedios y/o HEPA)
Limpieza de rejillas tras

su retirada

Limpieza usando

agua + jabon + lejia

(1 parte de lejia por cada
9 de agua jabonosa).

Cierre correcto de
puertas y ventanas
Disciplina del personal
sanitario y visitantes

S. de Mantenimiento

S. de Limpieza

S. de Limpieza

Personal sanitario

Personal sanitario
y visitantes

(*) Ambas situaciones no son excluyentes.
Como norma general, no se debe clausurar el area, sino realizar las propuestas de mejora de forma inmediata. El paciente se trasladara a
una habitacién del area acondicionada previamente.
El circuito de informacién recomendado es el siguiente: el Servicio de Microbiologia remite el resultado al Servicio de Medicina Preventiva.
Este Servicio valora el resultado y propone medidas y acciones a la Direccion del hospital, al Jefe de Servicio y a la Supervision. Se infor-
mara periédicamente a la Comision de Infecciones.
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to, debe revisarse como se ha realizado la toma de la
muestra, después se debe valorar la susceptibilidad
de los pacientes y, por ultimo, se aplicaran las medi-
das correctoras oportunas. En contadas ocasiones
tendrd que suspenderse la actividad programada.
Para orientar la toma de decisiones revisar las
Tablas 19.2 y 19.3.

En el caso de realizar controles microbiologi-
cos de rutina en quir6fanos de riesgo, se recomienda
hacerlos los miércoles, para tener la primera lectura,
a las 48 h, el viernes siguiente. En el caso que sean
anomalos, se deben tomar medidas correctoras ese
mismo dia o el sabado por la mafana y evaluar la
eficacia de éstas con nuevos controles (que se leeran
el lunes a primera hora).

Comentario final
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