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NORMAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A MODIFICACIONES ESTRUCTU-

RALES Y OTRAS ACTIVIDADES QUE GENERAN POLVO AMBIENTAL EN ESTABLECIMIENTOS HOS-
PITALARIOS ' - .

infroduccion

El ambiente de los establecimientos haspitalarios puede asociarse a infecciones en pacientes,’ personal y
visitas. Como resultado de los avances tecnologicos y terapias médicas un mayor nimero de pacientes pre-
senta condiciones de deficiencia en su sistema inmunitario que pueden aumentar el riesgo. de adquirir infec-
ciones oportunistas. La investigacién sobre-las infecciones nosocomiales ha puesto en evidencia riesgos que
se vinculan a obras tales como construccidn, renovacion o mantencion de hospitales y a desastres naturales u
otras condiciones provocados por el hombre, en particular las que generan polvo. Desde la década de 1970
ha existido informacion sobre aumento de fas infecciones asociadas a estas condiciones que con frecuencia
8 presentan en forma de brotes con una alta mortalidad, principalmente por hongos del género Aspergifius.
En pacientes inmunocomprometidos la infeccion por Aspergilius es frecuentemente aguda e invasiva con
manifestaciones de traqueobronquitis ulcerativa, infeccion pulmonar grave pudiendo diseminarse por via sis-
témica a ofras localizaciones. La mortalidad de este tipo de infeccion fluctia entre 50% y 90%, incluso en
- pacientes con deteccidn precoz y terapia oportuna. '

Las medidas de prevencion de infecciones asocladas a la atencion en salud en establecimientos hospitalarios
producidas por remodelaciones han sido abordadas en distintos estudlos. La informacion de tres revisiones de
brotes desde 1970 se refiere a los aspectos epidemialogicos de este tipo de infecciones.

Una revision'! de 32 brotes de infecciones relacionadas con condiciones que aumentan el polvo en hospitales
publicados entre 1976 y 1996, mostré que 87,5% (28/32) correspondieron a Infecciones por hongos. El hongo
mas frecuente fue Aspergilius fumigatus (85,7%). Otros hongos y Aspergiflus de otros géneros fueron notifica-
dos en 6 reportes. En cuatro brotes las infecciones fueron de especies de Legionefla. En mas de 70% de los
brotes los pacientes afectados tenian alglin compromiso inmunitario severo como leucemia, transplante de
arganos o de médula 6sea y terapia inmunosupresora por patologia reumatologica. También se observaron
en pacientes quemados, pacientes en dialisis, recién nacidos, diabéticos, pacientes quirirgicos y portadores
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica. La mortalidad de los pacientes incluidos en esta revision fue de

42%.
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Una revision posterior2 de epidemias publicadas entre 1978 y 2002 reporid, ademas de los de Ia revision
previa, otros 14 brotes de infecciones asocladas a contaminacién por polvo de construcciones al interior de
los recintos hospitalarios o cercanos a éstos, incluyendo ademas algunas epidemias relacionadas con conta-
minacion de agua y ofras alteraciones de planta fisica. En estos brotes solo se aislaron hongos como agente
etiologico, 43% (6/14) por A. fumigatus como agente (nico o asociado a otro tipo de Aspergillus. Otros ocho
brotes se produjeron por especies diferentes de Aspergifius u ofros hongos.

Una revision? sobre factares de riesgo y manifestaciones clinicas de la infeccion por Aspergilius durante bro-
tes publicados entre 1970 y 2004 incluyé 53 brotes y 458 pacientes. Las infecciones se presentaron princi-
palmente en pacientes con neoplasias de origen hematolégico 65,3% de lbs casos (299/458), con mortalidad
de 57,6%. Hubo 52 brotes por transmisién aérea de esporas flngicas y el principal sitio de infeccién primaria
(356 pacientes) fue el aparato respiratorio inferior. Las infecciones por este mismo agente en ofras localiza-
ciones como sitio quirirgico e infecciones superficiales de la piel se observaron en una baja frecuencia con
notificacion de 24 pacientes en cada localizacion. Una revision* describe méas de 500 casos de infecciones
post operatorias por Aspergifius, mayoritariamente cirugla cardiaca, oftalmolégica y dental, en que la fuente
presunta de infeccion fue contaminacion aérea por polvo durante |a cirugla. Se describe solo una transmision
persona a persona entre pacientes. '

En Chile en fa Ultima década se han comunicado a! programa de control de.infecciones tres brotes hospitala-
rios de neumonia por Aspergilius fumigatus asociados a construccion o-rénovacion de areas en estos recin-
tos, en pacientes adultos y pediatricos con patologla oncoldgica.

Asociados a periodos de alta presencia de polvo como los mencionados, se han descrito infecciones por
agentes distintos a Aspergillus, tanto en forma de brotes como en aumento no epidémico de casos FEntre -
esos destacan Legionelfa sp., Staphylococcus aureus, Clostridium difficile, Pseudomonas aeruginosa, Myco-
hacterium. fortuifum y ofras Mycobacterias no tuberculosis. o

Otros grupos de pacientes e infecciones también se han asociado a construcciones pero con menor frecuen-
cia. Una publicacion nacional® muestra un incremento en la tasa de infecciones en sitio quirlrgico en cirugia
de hemioplastia inguinal y artroplastia de cadera en periodo de construccion de un hospital, al compararias
con tasas previas al inicio de obras. Otro estudio® se reflere a un acumulo de infecciones en cirugia oftalmo-
I6gica {endoftalmitis y celulitis orbitaria) por S. aureus ascciadas a polvo de.construccion.

Evaluacion de medidas de prevencion

La evidencia epidemiologica demuestra que hay medidas preventivas efectivas para reducir el polvo ambien-
tal durante construcciones, demoliciones y otras condiciones que aumentan estas particulas y que ademéas
previenen el aumento de [a incidencia de infecciones fiingicas.

En tres estudios”®9se instauraron medidas preventivas antes del inicio de actividades de construccion en
establecimientos de salud. Una vez Instaladas las medidas, uno de los estudios’ recolecto muesiras de aire.
dentro y fuera de la zona en construccion antes, durante y después de las 30 semanas que duraron las obras.
En la zona de construccion las concentraciones de particulas y el recuento de esporas ambientales se elevd
en forma sostenida para declinar al término de la construccion, mientras que en las areas adyacentes de
atencion de pacientes no hubo variacion significativa de las concentraciones de particulado ni del recuento
ambiental de esporas con respecto a los valores basales, demostrando la eficacia de las medidas implanta-
das. Otro estudio similar® demostro que las medidas de prevencion reducian la infiltracion de esporas de
hongos cuando un edificio adyacente al hospital fue demolido. Las concentraciones de microorganismos en al
aire disminuyeron al probar tres medidas empleadas para minimizar el polvo y prevenir la migracion de parti-
culas de polvo en areas anexas, que son: S



Ba'rrera plastica desde ef piso hasta el cielo para aislar la zona de construccion adicionando presion negativa
del aire

1) Barrera plastica y un extractor de aire de alta eficiencia con filtro HEPA

Z} Barrera plastica y un extractor portatil con tuberia de salida lateral,

La segunda de estas medidas (barrera plastica y un extractor de aire de alta eficiencia con filtro HEPA) fus la
mas efectiva en la reduccion de microorganismos en el aire en la zona de construccion ¥ en la prevencion en
la migracion de particulas de polvo® a zonas adyacentes. No se hace mencion en este estudio a la frecuencia
del flujo de aire, a la instalacion de barreras plasticas en relacién con cielo falso o verdadero ni al impacto en
las infecciones propiamente tales.

Dos estudios™®!! relatan el impacto de medidas de prevencion iniciadas para el manejo de brotes hospitala-

rios de infecciones por hongos. Las medidas de prevencion consistieron en establecer una antesala a las
salas de pacientes y cierre herméticos mas aspiracion de la zona de construccion con uso de filtros HEPA. La

incidencia de infecciones por Aspergillus antes de la.construccion eran de 3,18 por 1000 dias/paciente y as-

cendio durante la construccion a 9,88 por 1000 dias{paciente. Al implementar las medidas de prevencion

durante la construccion misma, la incidencia de infecciones disminuyd a 2,91 por 1000 dias/pacients. No se

reportaron casos adicionales de aspergiliosis diseminada después de instauradas las medidas preventivas,

comparado con 11 casos que se habian presentado antes de estas medidas.

En Chile, las "Normas del Programa Nacional de Infecciones Intrahospitalarias™? establecen que los hospi-
tales deben especificar claramente los procedimientos a seguir en caso de realizarse remodelagiones de
planta fisica que involucren remocion de escombros o generacion de polvo. Estos procedimientos deben
incluir el traslado de los pacientes a areas sin polvo ambiental. Con el proposito de establecer criterios uni-
formes en el cumplimiento de estas normas, - este documento contiene una serie de procedimientos que
deben ser realizados para minimizar el riesgo de infecciones asociadas a construcciones en establecimientos
hospitalarios. o ' .

Normas para la prevencion v control de infecciones asociadas a construccion en establecimientos
hospitalarios R '

1. Evaluacion de riesgo

*  Se conslituird un equipo multidisciplinario a cargo del disefio inicial de cualquier proyecto de cons-
lruecion, renovacion, remodelacion u otras actividades afines dentro del recinto de cualguier esta-
blecimiento hospitalario, que sfempre contara con profesionales de contro! de. infecciones como
miembros permanentes. S

= Todos los proyectos incluiran una evaluacién de riesgo de infecciones a cargo del equipo de control
de infecciones.

*  Las medidas para la prevencion de infecciones que se instauren seran aprobadas y evaluadas por

este equipo en su aplicacion durante el periodo que dure la obra.
*  La evaluacion de riesgo, las decisiones sobre las medidas de prevencion y los resultados de las

evaluaciones de implementacion quedaran debidamente doctimentadas.



El propési@o de la evaluacion de riesgo es prevenir infecciones derivadas de la construccion, demolicion o
remodelacion u ofras condiciones que- aumenten y dispersen el polvo ambiental, cumpliendo indicaciones
antes de iniciar las obras, durante éstas Y su término, previo a la habilitacion de las &reas incluidas en las
obras. La evaluacion considerara los siguientes aspectos: RS '

A, quiuacién de la generacion y dispersion de polvo esperados asociados a la construccion. En el anexo A
hay un listado referencial de actividades que se consideran de alta generacion de polvo'3,
B. . Evaluacion de la presencia de pacientes de alto riesgo y que pueden verse afectados (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con alto riesgo de adquirir infecciones asociadas él-pblvo

Pacientes de alto riesgo

Otros grupos de riesgo descritos en la bibliografia
con casos de infecciones asociadas al poivo pero sin
brotes epidémicos notificados

Pacientes en que se han notificado brotes epidémi-
€0os asociados

Pacientes hematologicos (en particular hemato- | Pacientes en didlisis

oncoldgicos)

Paclentes con limitacion cronica del flujo aéreo en

Transplantados de médula 6sea :
' tratamiento esteroidal

Pacientes oncoldgicos

Pacientes reumatologicos

Transplantados de érganos solidos (rifion, corazon)

Paclentes quirirgicos (especialmente cirugia abdo-
minal, oftalmolégica y ortopédica)

Pacientes con leucemia

Nifios prematuros

Paclentes en condicion critica

Pacientes con patologia renal

Pacientes grandes quemados -

_Pacientes en unidades de paciente critico

C. Las 4reas de atencion de pacientes que pueden verse afectados- por el ingreso de polvo derivado de
construcciones y otras obras se consideran de alto riesgo, incluyendo:

Salas de preparto y parto
Unidades de cuidado neonatal

Unidades de quemados
Unidades de transplante
Salas de broncoscopia

FTe o oo o

Salas de recuperacion anestésica

Pabellones quiriirgicos y obstétricos
Oncologia {hospitalizado y ambulatorio)
Unidades de Cuidados de Paclente Critico

D. -Areas que se han visto afectadas porque poseen equipos que pueden dafiarse o procesos que pueden
verse alterados por aumento del polvo ambiental deben ser consideradas para la instauracion de medi-

das de mitigacion, incluyendo al menos:

W

Salas y laboratorios de hemodinamia

Area de preparacion de farmacos y medios de cultivo
Areas de preparacion alimentacion enteral

Laboratorios

Esterilizacion

Imagenologia (rayes, ecotomografia, tomografia computarizadas, resonancia nuclear

magnética y otros)
Medicina nuclear
Ecocardiografia

b

C

d.

e. Radioterapia
f.

g

h

I

j. Salas de tomas de muestra



2, Medidas de mitigacion

= Ante un proyecto de construccién en los establecimientos. hospitalarios es prioritario el traslado al
menos de los pacientes de alto riesgo (ver Tabla 1) que estén internados en las areas incluidas en
el proyecto y sectores cercanos que por ias caracteristicas de la planta fisica y de las obras planifi-
cadas se puedan ver afectados por la dispersion de polvo. '

*  El equipo responsable de control de infecciones y los profesionales responsables de la atencion
clinica de fos enfermos decidiran el trastado y reubicacion de los pacientes en zonas distantes y li-
bres del polvo que genere |a construccian.

Si se decide no reubicar a estos pacientes se incorporarén las medidas para control del polvo-ambiental dei
Anexo B en el o los sectores donde se encuentren estos pacientes. La supervision en la aplicacion de estas
medidas y su eficacia son responsabilidad del equipo de control de infecciones quien realizara diariamente |as
siguientes actividades de evaluacion:

a. Vigilancia de infecciones asociadas a consfrucciones,
b.  Inspeccién de la presencia de polvo ambiental a la inspeccion visual.
¢. Verificacién del cumplimiento y mantencion de las medidas.

Las medidas impiementadas no son eficaces, si en la evaluacion diaria se observa cualquiera de las siguien-
tes situaciones: '

a. Presencia de infecciones en paclentes asociadas a la construccion
b. Aumento visible de polvo en el recinto donde estan los pacientes o
C. Incumplimiento de medidas para la prevencion y control de infecciones

Ante cualquiera de las situaciones anteriores, los pacientes se trasladaran a un sector distante de la zona en
construccion sin riesgo de contaminacion por polvo amblental durante todo €l periodo que dure la obra.

Los Servicios de Salud difundiran eéstas instrucciones a todos los establecimientos de su &rea geografica y
velaran porque estas instrucciones se cumplanﬁﬁuc A B | R o
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ANEXQ A,

TIPQ DE ACTIVIDADES EN CONSTRUCCION GENERADORAS DE POLVO
Toda actividad relacionada con construccién o mantencion del establecimiento se considerara potencialmen-
te generadora de polvo, y debera incorporar medidas de mitigacion. Estas actividades del ambito arquitects-
nico, incluyen pero no se limitan a: ‘
*  normafizaciones
reposiciones
*  alteraciones
*  obras menores y mayores - RE
demoliciones '
* remodelaciones o renovaciones
*  rehabilitaciones
traslados ‘
*  adecuaciones funcionales
*  modificaciones
*  ampliaciones
construcciones
reparaciones _
restauraciones RN
mantenimiento '
obras interiores y exteriores
obras complementarias
* paisajismo
fabricacion y reubicacion de grandes muebles
*  mudanzas
*  todo tipo de instalaciones incluyendo la puesta en marcha y pruebas,
y cualquier ofra actividad que no sea identificada en este listado pero que afecte directa o indirectamente a
areas que contienen pacientes a los que se hace mencion en este documento.
Se deberan incluir también actividades de inspeccion o minimamenite invasivas tales como:
"~ remocion de planchas de cielo para inspeccion visual sin desplazar més de una plancha por cada 5
metros cuadrados de superficie,, : .
pintura y reparaciones menores de muros {lijado de pequefios parches)
* instalacion de papel mural v
' reparaciones eléclricas :
obras menores en ductos de agua
*  actividades que no generan polvo y no requieren corte de muros o tabiqueria,
y actividades de mantencion con acceso a cielos para procedimientos distintos a la inspeccion visual.

1




[ ANEXO E.

MEDIDAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DURANTE OBRAS GENERADORAS

1.

DE POLVO

Proveer medios pasivos para disminuir elevacion de polvo :
t.1. L_i?%ieza diaria con pafios himedos y aspiracion al término de obras o durante éstas, $egun nece-
sidad. ERE
1.2, Colocar limpiapies (elementos himedos) para poivo a la entrada y salida de zona de obras.
1.3. Colocar limpiapies para poivo a la entrada de 4rea de pacientes
Proveer medios activos para prevenir dispersion de poivo ai ambiente:
2.1. Mantener presion negativa de aire utllizando fiitracion de aire con filtros HEPA en la zona de obras
dependiendo del volumen esperado de polvo que se produgiré. . :
2.2, Control de polvo al cortar, por ejemplo: puiverizado con agua durante el usc de sierras circulares.
2.3. Acumular y disponer escombros en contenedores cerrados sellados con cinta o herméticos antes
de su movilizacion,
24, Transporte en un solo tiempo de escombros por sectores alejados de hospitalizacion de pacientes
por escalera accesoria 0 de emergencias o ascensor Unico dejado transitoriamente para ese efec-
to, . '
2.5. Todo el personal que entre a la zona de obras debe usar coberfor de calzado. Estos deben ser
cambiados cada vez que el trabajador salga de la zona de obras.
2.6. Alterminar las obras :
2.6.1. Limpieza totat del 4rea por el confratista antes de remover barreras del &rea de obras.
2.6.2. Remover materiales de barrera con delicadeza para minimizar dispersion de poivo y restos
asociados a la construccién durante este proceso
Proveer medios para establecer barreras que limiten fa dispersion de paivo antes del inicio de la obra y
su mantencion durante todo el periodo que dure ésta.. '
3.1. Sellado con cinta de toda las puertas que no se usaran R
3.2. Sellar ventanas, orificios, tuberias, ductos '
3.3. Bloqueo y seliado de grillas de aire de retomo y proveer difusores de aire

34. Uso de cortinas para control del polvo {sellos de polietileno simples o dobles de piso a cielo verda- |

-~ dero, adecuadamente fijados) :
3.5, Limpieza hiimeda, aspirar y eliminar al término de obras diarias. |
3.6. Desactivar el sistema de ventilacion en reas de obras, .
3.7. Usar aire con presion negativa desde el 4rea de construceion con unidad con filtros HEPA o des-
viacion de sistema de inyeccion/eyeccion de aire.
3.8. Aislar sistemas de aire en &rea de obras para prevenir contaminacion de ductos
3.9. Aspirar area de trabajos con aspiradora equipadas con filtros HEPA.
Controlar el transito y acceso del personal de la obra :
4.1. El personal de la obra no fransitara por areas de atencion de pacientes de alto riesgo. Siesim-
prescindible que transiten por esas areas; se debers:
4.1.1. Construir antesalas o esclusas para el paso obligado de todo el personal de a obra a través
de ellas y ser aspirado con aspiradora con filiro HEPA al salir de zonas de la obra.
4.1.2, Usar cobertores de papel o texfll para la ropa del personal de fa obra que deben ser removi-
dos cada vez que salen de! sifio de obras ' '
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