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CUESTIONES CLAVE 
 
• Los trabajadores de la salud en el departamento de urgencias y en las 

áreas de recepción deben estar conscientes de los riesgos que 
representan las infecciones transmitidas por la sangre y por el aire, y 
tomar medidas para limitar la exposición mediante la identificación 
temprana y el aislamiento de los pacientes de alto riesgo. 
 

• Es obligatorio identificar y aislar a los pacientes con infecciones 
altamente contagiosas (p. ej., tuberculosis) o cuando se conoce o 
sospecha la exposición a un agente de bioterrorismo. 

 

HECHOS CONOCIDOS 
 
• Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de EE.UU. 

promueven las precauciones universales porque cuando los pacientes 
inicialmente acuden en busca de atención médica, a menudo no se sabe 
si su sangre puede contener virus de la hepatitis B o C, virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) u otros patógenos. Toda la sangre 
debe considerarse como potencialmente contaminada, y se deben 
hacer esfuerzos para evitar el contacto directo, la exposición de 
membranas mucosas y las lesiones por punzocortantes. 
 

• Además, es prudente utilizar protección respiratoria cuando se atiende a 
pacientes con sospecha o diagnóstico de tuberculosis u otras 
infecciones altamente contagiosas transmitidas por el aire (por ejemplo, 
SARS). 

 

Problemas controversiales 
 
• Con respecto al aislamiento, existen datos limitados que comparan el 

costo y la eficacia de los diferentes métodos (cubrebocas para TS, salas 
con presión negativa, etc.). El tipo de aislamiento utilizado se basa en el 
modo de transmisión de la enfermedad. En general, los costos 
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asociados con el inicio de las precauciones básicas de aislamiento 
suelen ser bajos, y los beneficios superan con creces el gasto. 
 

• El beneficio de las medidas de ventilación en el hospital sobre la 
conversión de tuberculina de los trabajadores de la salud aún está bajo 
investigación. Se han informado tasas más altas de conversión de 
tuberculina entre el personal que trabaja en habitaciones de pacientes 
que no están en aislamiento o en salas con menos de 2 cambios de aire 
por hora. Las pautas para la prevención de la transmisión nosocomial 
de la tuberculosis recomiendan tasas mínimas de cambio de aire de 2 a 
15 por hora. 
 

• Hay pocos datos sobre la capacidad de los trabajadores de la salud 
para identificar a los pacientes con riesgo de transmisión de 
infecciones. Los pacientes con tuberculosis pulmonar activa a menudo 
se pasan por alto en el triaje de emergencia. En retrospectiva, algunos 
de estos pacientes pueden haber presentado síntomas y factores de 
riesgo típicos que son fácilmente pasados por alto en un entorno de 
triaje muy atareado. Cada departamento de urgencias debe evaluar su 
proceso para ver si existen oportunidades para un diagnóstico 
temprano de tuberculosis. 

 

PRÁCTICA SUGERIDA 
 
• Proporcionar materiales educativos para el paciente sobre higiene de 

las manos e higiene respiratoria/etiqueta al toser en las áreas de 
recepción y espera de urgencias. 
 

• Es obligatoria la higiene de las manos, preferiblemente con 
desinfectante de manos a base de alcohol, antes y después de cada 
encuentro con el paciente. 
 

• Se deben usar guantes y batas de aislamiento cuando hay probabilidad 
de contacto con sangre y fluidos corporales. 
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• Se deben usar lentes protectores o cubrebocas cuando se prevén 
salpicaduras de sangre o fluidos corporales. 
 

• Se deben usar cubrebocas del tamaño adecuado en casos de sospecha 
de infección aérea (por ejemplo, tuberculosis, SARS) 
 

• El personal de triaje debe estar capacitado para identificar pacientes de 
alto riesgo con posibles infecciones contagiosas. 
 

• Los pacientes que se ven inusualmente enfermos, especialmente con 
tos, deben aislarse (1 metro) de distancia) o usar cubrebocas de alta 
eficiencia para limitar el riesgo para los trabajadores de la salud y otros 
pacientes. 
 

• Los pacientes que pueden haber tenido una exposición química debida 
a un ataque de bioterrorismo deben ser aislados y descontaminados tan 
pronto como sea posible. 
 

• Se deben hacer todos los esfuerzos posibles para minimizar el flujo de 
personal entre los pacientes aislados y no aislados. 

 

PRÁCTICA  SUGERIDA  EN  ENTORNOS  DE  ESCASOS 
RECURSOS: 
 
• La estrategia preventiva para el control de infecciones debe ser una 

prioridad, y es el enfoque más rentable. 
 

• Cumplimiento de las pautas nacionales con respecto a la salud 
ocupacional y la inmunización de los trabajadores de la salud. 
 

• Ofrecer educación y capacitación a los trabajadores de la salud sobre 
las medidas estándar de control de infecciones (higiene de las manos, 
EPP (equipo de protección personal), técnica aséptica, desecho de 
objetos punzocortantes) 
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• La higiene cuidadosa obligatoria de las manos antes y después de cada 
encuentro con el paciente es una prioridad. Se prefieren los 
desinfectantes a base de alcohol, y son una alternativa rentable en 
áreas sin agua corriente o un sistema de drenaje en funcionamiento. 
 

• Los trabajadores de la salud deben usar EPP (guantes, batas de 
aislamiento) cuando se sospeche contacto con sangre o fluidos 
corporales. Se deben usar lentes protectores o cubrebocas cuando se 
prevén salpicaduras de sangre o fluidos corporales. 
 

• Se debe capacitar al personal que realiza el triaje para identificar a los 
pacientes de alto riesgo con posibles infecciones contagiosas, y se 
deben hacer todos los esfuerzos posibles para aislar a dichas personas. 

• Se deben hacer todos los esfuerzos posibles para minimizar el flujo de 
personal entre los pacientes aislados y no aislados. 
 

• Descontaminación adecuada de los equipos entre pacientes. 
 

• Se deben implementar mecanismos de vigilancia para evaluar las 
medidas de control de infecciones. 

 

RESUMEN 
 
• La adopción de precauciones de seguridad de salud razonables, como 

se indicó anteriormente, puede minimizar la transmisión de la mayoría 
de las infecciones relacionadas con el contacto en el departamento de 
urgencias. Todo el personal que manipule sangre, fluidos corporales o 
punzocortantes debe vacunarse contra la hepatitis B. Proporcionar y 
usar recipientes para objetos punzocortantes reduce el riesgo de 
infecciones transmitidas por la sangre. 
 

• El riesgo de infecciones transmitidas por el aire se puede minimizar 
mediante el uso de salas con extractores o ventilación adecuada. El uso 
de cubrebocas de alta eficiencia es útil. 
 

• Debe informarse la exposición ocupacional a sangre o gotas. Debe 
ofrecerse a todo el personal clínico asesoramiento y terapia posteriores 
a la exposición, si es necesario. 
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