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Tema de Investigacion: Aplicacion de las normas de bioseguridad por
parte del personal de Enfermeria en pacientes con Klebsiella Pneumoniae

RESUMEN

La presente investigacion, se basé en cumplir con los objetivos propuestos que consiste en
determinar la aplicacion de normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria en
pacientes con Klebsiella Pneumoniae, al realizar sus respectivas intervenciones,
procedimientos y evitar infecciones nosocomiales por esta bacteria, investigaciones
realizadas por un grupo de cientificos en paises latinoamericanos indican un indice del
7.9% de casos por Klebsiella Pneumoniae en pacientes hospitalizados. Esta investigacion es
de tipo bibliografico documental, trasversal, de tipo descriptivo, porque se detalla los
proceso de investigacion, para que se pueda elaborar trabajos de comprobacion de los
resultados; De acuerdo a esta problematica es relevante esta investigacion por considerarse
la segunda infeccién nosocomial mas frecuente y la que presenta mayor morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, es muy importante que el personal de salud aplique estas
normas correctamente y eduque a los familiares y a las personas que estaran en contacto
directo con el paciente para que también las realicen, comenzando por el lavado de manos,
que es una practica facil, sencilla, y sobre todo una norma universal que nos evitara las
infecciones cruzadas.

Dentro de las areas hospitalarias el personal de enfermeria no cumple con las normas de
bioseguridad que se debe aplicar en todos los pacientes que ingresan debido a diferentes
aspectos como la falta de insumos, alto indice de pacientes para solo una enfermera de turno,
el uso inadecuado de las normas de bioseguridad o la falta de aplicacion de las mismas. Esta
problematica fue lo que motivé a realizar este estudio investigativo, ampliar conocimientos
dentro del campo laboral y lograr disminuir estas infecciones nosocomiales, por lo tanto, se

propone continuar con una investigacién cientifica mas amplia sobre esta temética con la



finalidad de disminuir y mejorar este problema de salud Publica, a nivel de atencion

secundaria y terciaria.

PALABRAS CLAVES: Klebsiella Pneumoniae, Bioseguridad, Infeccion



Research Topic: Application of biosecurity rules by nursing personnel in

patients with Klebsiella Pneumoniae

ABSTRACT

The present investigation was based on fulfilling the proposed objectives of determining the
application of biosafety norms by nurses in patients with Klebsiella Pneumoniae when
carrying out their respective interventions, procedures and avoiding nosocomial infections
due to this bacterium. A group of scientists in Latin American countries indicate an index of
7.9% of cases by Klebsiella Pneumoniae in hospitalized patients. This research is
documentary type, cross-sectional, descriptive type, because the investigation process is
detailed, so that work can be done to check the results; According to this problem, this
research is relevant because it is considered the second most common nosocomial infection
and the one with the highest morbidity and mortality in the world. It is very important that
health personnel apply these norms correctly and educate family members and people they
will be in direct contact with the patient so that they can also perform them, starting with
hand washing, which is an easy, simple practice, and above all a universal standard that will
prevent cross infections.

Within the hospital areas, the nursing staff does not comply with the biosafety norms that
must be applied in all the patients who enter due to different aspects such as lack of supplies,
high patient index for only one nurse on duty, inappropriate use of the biosecurity norms or
the lack of application thereof. This problem was what motivated this research study, to
expand knowledge in the field of work and to reduce these nosocomial infections, therefore,
it is proposed to continue with a broader scientific research on this subject in order to reduce
and improve this problem of Public Health, at the level of secondary and tertiary care.

KEYWORDS: Klebsiella pneumonia, Biosecurity, Infection.



INTRODUCCION

La infeccion por Klebsiella Pneumoniae es una enfermedad que ataca al tracto urinario,
vias respiratorias, tejidos blandos, este puede ser provocado por bacterias que en su mayoria
la adquieren nifios menores de 2 afios, adultos mayores a 65 afios y en personas
inmunodeprimidas. Esta patologia dentro del area hospitalaria logra un grado de resistencia
a ciertos antibidticos, este tipo de contagio afecta mas a los pacientes que se encuentran
ingresados en las areas criticas como emergencia, unidad de cuidados intensivos y neonatales

también en pacientes inmunodeprimidos y con enfermedades crénicas no transmisibles.

Dentro de los establecimientos de salud es muy importante que el personal de enfermeria
cumpla con las normativas de bioseguridad en pacientes que adquieren esta enfermedad
nosocomial como es la Klebsiella Pneumoniae. La norma universal que se debe realizar
como precaucion para toda persona que mantiene contacto directo con el paciente es la
higiene de manos aplicando sus cinco momentos; ademas del uso de guantes, batas,

mascarillas, zapatones, gafas, gorro y sobre todo que el paciente se mantenga en aislamiento.

Esta bacteria pertenece a la familia de las enterobacterias que tiene como caracteristica
originar una enzima betalactamasa que la hace resistente a los antibiéticos betalactdmicos;
considerada en los ultimos afios como uno de los principales agentes etioldgicos causantes
de las infecciones asociadas en la atencion de la salud (IAAS), donde los pacientes
ingresados en las unidades hospitalarias son los mas expuestos a contraer este tipo de
infecciones debido a la realizacion de procedimientos invasivos y la utilizacion de
dispositivos como catéter venoso central, ventilador mecanico y catéter urinario permanente;
ademas debe sumarse el uso indiscriminado de antibioticos que predispone a la presencia de

cepas resistentes a la mayoria de antimicrobianos (Pitout & K, 2008).



Para la realizacion de esta investigacion se ha estructurado en la misma en varios

capitulos como:

Capitulo 1: Se establece como inicio el planteamiento del problema sobre las normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria en pacientes con Klebsiella Pneumoniae.
Para lograrlo es necesario seguir objetivos tanto en forma general como objetivos especificos
para no apartarnos de la investigacion.

En el capitulo 2: Se destacan las revisiones literarias en su contexto histérico con
informacidn relevante para tener un punto de partida de otros autores que han seguido esta
linea de accion. También, se fundamentd con base tedrica los aspectos importantes que
sostendran nuestro proyecto investigativo.

En el capitulo 3: Se especifica la metodologia a usarse en esta investigacion bibliogréfica
documental de la cual se bas6 en articulos y revistas cientificas, seleccionando
adecuadamente  los temas mas relevantes que complementen con nuestro trabajo
investigativo.

En el capitulo 4: Se ha desarrollado nuestro trabajo investigativo gracias a las bases
adquiridas, informacion relevante, técnicas y estadisticas que nos permitieron armar nuestra
investigacién con respecto a las normas de bioseguridad por parte del personal de la salud
en pacientes con Klebsiella Pneumoniae.

Por ultimo, se encuentran las conclusiones a las que hemos llegado después de un arduo
trabajo que ha durado varios dias en recopilacion, seleccion, ordenamiento y exposicién del
tema. Nuestras recomendaciones permitiran a nuevos investigadores a sentar las bases para

futuros trabajos aportando un grano de arena en este estudio.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

En febrero del 2017 el Ministerio de Salud Pablica, dispone la vigencia del Manual de
bioseguridad para los establecimientos de salud, el mismo que se implementara de caracter
obligatorio para el Sistema Nacional de Salud, con el fin de conducir a la seguridad tanto del
paciente como del profesional de salud, sin importar cuanto sea el riesgo que se presente,
por ello se debe utilizar las precauciones correspondientes en las areas que se encuentren
laborando. Dado a que en el Ecuador, se ha registrado en la Gltima década altos indices de
morbilidad y mortalidad adquiridos en las areas hospitalarias en pacientes con estancias

prolongadas.

El personal de enfermeria se encuentra expuesto constantemente a una serie de riesgos a
infecciones que se presentan en el area donde laboran. Estas situaciones representan un grave
peligro a la salud del profesional y del paciente, se pueden presentar debido a la falta de
aplicacion de las normas de bioseguridad que representa un medio de proteccién que
disminuyen el riesgo del trabajador y del paciente de adquirir infecciones en el medio
laboral. Lo mas importante es que exista el cumplimiento de las précticas y procedimientos
apropiados mediante el uso eficiente de materiales y equipos, los cuales constituyen la

primera barrera de proteccion para el personal y el medio.

Durante el proceso de atencion de salud — enfermedad al paciente, familia y comunidad,

el personal de enfermeria realiza diversas actividades de cuidados y procedimientos



invasivos y no invasivos tales como: la colocacion de vias endovenosas, colocacion de sonda
nasogastrica, sonda vesical, sonda orogastrica, curaciones de heridas quirurgicas por lo cual
se debe cumplir con las normativas de bioseguridad y asi disminuir el riesgo de
contaminacion e infecciones intrahospitalarias.

El presente trabajo ha sido realizado con la finalidad de determinar la aplicaciéon de
normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria en pacientes con Klebsiella
Pneumoniae de las cuales se ejecutan dentro de las diferentes areas hospitalarias, para asi

poder prevenir la transmision de otras enfermedades de un paciente a otro.



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del personal de

enfermeria en pacientes con Klebsiella Pneumoniae.

Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de aplicacion de las normas de bioseguridad por parte
del personal de enfermeria

e Determinar la incidencia de infecciones nosocomiales por Klebsiella
Pneumoniae.

e Analizar los riesgos al que esta expuesto el personal de enfermeria en las areas

hospitalarias.



Justificacion

La presente investigacion tiene importancia relevante a las condiciones actuales que
se esta viviendo en diversos hospitales y centros de salud en la que muchos pacientes
han sido infectados por Klebsiella Pneumoniae y que es necesario investigar las causas
que lo han producido enfatizando las normas de bioseguridad que se han implementado.
Dentro de las areas hospitalarias el personal de salud es quien mantiene contacto directo
con el paciente desde su ingreso, sin muchas veces recibir informacion suficiente acerca
de la condicion clinica del mismo pero lo cual no se convierte en una contrariedad para
llevar el manejo de este paciente con precaucion y control de la situacion en que se
encuentre, por ello esta investigacion indica la utilizacion de estas medidas de
bioseguridad para asi poder disminuir el riesgo de contagio en la aplicacion de sus

respectivas funciones.

Klebsiella pneumoniae se clasifica como un microbio condicionalmente patégeno y
es la especie de mayor relevancia clinica dentro del género bacteriano, que desempefian
un importante papel como causa de las enfermedades infecciosas oportunistas. Este
género fue llamado asi en honor a Edwin Klebs, un microbi6logo alemén de finales del
siglo XIX, es por esto que No se debe pasar por alto que el cumplimiento de Normas de
Bioseguridad, tiene como principal objetivo la reduccion de las infecciones
nosocomiales en todo nivel, por lo que deben seguirse a conciencia. Esta investigacion
aporta con informacion significativa que seran el nexo de un control mas preciso para
futuras investigaciones y la reduccion de los casos en las multiples entidades

hospitalarias


https://es.wikipedia.org/wiki/Especie
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_infecciosas
https://es.wikipedia.org/wiki/Edwin_Klebs

CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Fundamentacion historica

Estados Unidos se vio afectado en el afio 1996, especificamente en Carolina del Norte,
por un caso aislado de Klebsiella Pneumoniae productora de carbapenemasa, esto preocupd
a la comunidad cientifica internacional ya que éste era el primer caso en Ameérica. Es de
enorme preocupacion porque este tipo bacilos Gram negativos multirresistentes agota las
posibilidades de ser detenido por medio de medicamentos considerados de ultima opcién
para la recuperacion. Cabe sefialar que desde su aparicion éste se extendio a mas de 27
regiones solo en los Estados Unidos causando también epidemias en varios paises en forma
endémica, por ejemplo: China, Israel y Grecia llegando a paises de América latina como

Argentina Brasil y Colombia y paises europeos (Pérez, 2014).

La primera cepa de Klebsiella Pneumoniae productora de KPC fue aislada e identificada
en el estado norteamericano de Carolina del Norte en 1996, en pocos afios y debido a su gran
movilidad genética en plasmido, los genes responsables de la sintesis de esta enzima se
diseminaron ampliamente en el resto del mundo. En el 2005, Colombia fue el primer pais de
América Latina que reportd la presencia de infecciones por esta bacteria, seguida por Brasil
en el 2006, Argentina en el 2008, Venezuela en el 2011 y Chile en el 2012. Pert lo reporta

en el 2013.

En Ecuador se presentd el primer caso de Klebsiella Pneumoniae e hizo un reporte
referente a esta nueva enfermedad en nuestro pais. Se tratd de un paciente masculino de 24
afios de edad, que fue sometido a cirugia por glioblastoma multiforme en el Hospital Homero

Castanier de la ciudad de Azogues. Durante la hospitalizacidn presentd signos meningeos y

10



descompensacion. El cultivo de secrecion purulenta de la herida quirargica reporté el
aislamiento de Klebsiella pneumoniae. La evolucion no fue favorable y el paciente fallecio

por meningitis postquirurgica y shock séptico (Ifiiguez D. , 2012, pag. 2).

Con los antecedentes anteriormente expuestos y a pesar que existen protocolos para la
atencion de pacientes con cepas de enterobacterias productoras de carbapenemasas, en el
afio 2014 se present6 un brote de KPC en el Hospital Eugenio Espejo en la ciudad de Quito,
y se realiz6 un estudio epidemioldgico por parte de la coordinacion zonal 9 y el Ministerio
de Salud Publica donde se dieron los siguientes datos:, Se contabilizan 75 pacientes con
infeccion por KPC: 34 en Servicios Criticos: Emergencias, Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y Unidad de Terapia Intensiva Respiratoria (UTIR) y 41 en hospitalizacion. Hay 15

colonizados (lfiiguez J. , 2014, pag. 1).
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Fundamentacion Tebrica

Klebsiella Pneumoniae

Klebsiella Pneumoniae es a la vez una bacteria comensal del cuerpo y un patégeno
responsable de diversas infecciones. Esta naturalmente presente en el tracto digestivo y en
las vias respiratorias superiores de humanos y animales. También es comun en el agua, el
suelo y el polvo. Ademas, Klebsiella Pneumoniae causa infecciones respiratorias adquiridas
en la comunidad, principalmente en individuos fragiles (ancianos, diabéticos o alcohdlicos) e
infecciones oportunistas en pacientes hospitalizados.

Etiologia

Klebsiella Pneumoniae es ubicua en la naturaleza, de tal forma que se encuentra en las
superficies de las aguas, tierra y plantas, asi como en algunas de las mucosas de mamiferos
como los humanos, los caballos y los cerdos; en el humano se encuentra especificamente en
la mucosa de nasofaringe y del intestino. (Vargas, 2010, pag. 159)

Todos los miembros del genero Klebsiella muestran dos tipos de antigenos, lipopolisacaridos
(antigenos O) y polisacaridos capsular (antigeno K). Estos antigenos ayudan a proporcionar
a los organismos su patogenicidad. Klebsiella Pneumoniae es un patdégeno oportunista que
estd presente en el medio ambiente, asi como en las superficies de la mucosa de los
mamiferos. Es una de las principales causas de la neumonia adquirida en la comunidad en
personas mayores. Vamos a entrar en detalles de la Klebsiella Pneumoniae, sus sintomas y
echaremos un vistazo a las opciones de tratamiento en los parrafos siguientes (Alessandro et
al., 2012).

Signos y Sintomas

Klebsiella Pneumoniae generalmente infecta a un paciente que ha tenido un ataque de
resfriado y la gripe. Esta patologia da la oportunidad de infectar las vias respiratorias y
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provocar una infeccion bacteriana. Los sintomas de la neumonia por Klebsiella son similares
a resfriado comun. Por lo tanto, la mayoria de gente tiende a pasar por alto la infeccion y no
busca ayuda médica inmediata. Los sintomas de la neumonia son los siguientes:

e Fiebre alta

e Escalofrios

e Tos mucopurulenta

e Trastornos respiratorios

¢ Dolor precordial

e Debilidad
e Cefalea

e Anorexia

e Diaforesis

Las bacterias pueden volverse bastante agresivas, causando que los pulmones desarrollen
abscesos de secreciones purulentas, y los pulmones también pueden llenarse con liquido
como resultado de una infeccion. El paciente suele tener experiencias significativas de

dificultad para respirar a medida que las bacterias colonizan los pulmones.

Patogenicidad

Es un bacilo gramnegativo, no mévil pertenece a la familia de las Enterobacteriaceae.
Usualmente desarrolla una capsula que actia como factor determinante en la virulencia

de la bacteria, y de acuerdo con sus determinantes antigénicos se puede clasificar en 77

serotipos diferentes. La capsula protege al microorganismo de la fagocitosis por parte de los

polimorfonucleares y de los factores bactericidas séricos. (Vargas, 2010, pag. 158)
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Es a la vez una bacteria comensal del cuerpo y un patégeno responsable de diversas
infecciones. Estd naturalmente presente en el tracto digestivo y en las vias respiratorias

superiores de humanos y animales.

Factores de riesgo

Los diabéticos, los alcoholicos y las personas inmunodeprimidas tienen un mayor riesgo
de desarrollar neumonia por Klebsiella. La condicion puede comenzar como una bronquitis
0 una infeccion respiratoria leve, que es una de las razones por las que es importante recibir
tratamiento médico para estas afecciones antes de convertirse en algo mas grave.

Debido a que la neumonia por Klebsiella a menudo ocurre en pacientes que estan
hospitalizados, los sintomas generalmente se reconocen desde el principio, lo que permite a
los proveedores médicos proporcionar una intervencion inmediata que puede brindar al
paciente una mejor posibilidad de supervivencia. El aumento de las infecciones

nosocomiales es una gran preocupacion en todo el mundo.

Diagnostico

La aparicion de enterobacterias productoras de carbapenemasas (CRE o EPC) requiere
una identificacion rapida de los pacientes infectados y portadores. Por lo tanto, es esencial
contar con técnicas de diagndstico efectivas. En ausencia de un consenso internacional sobre
las medidas a adoptar y debido a nuestra epidemiologia local, optamos por una actitud
maxima de precaucion. Esta actitud serd reevaluada de acuerdo con la evolucion (De la
Torre, 2015).

Una vez que se realiza el diagnostico, el médico considerara las opciones de tratamiento
porgue son muy pocas. Esto se debe a que el cuerpo es resistente a la mayoria de las drogas.

Un antibiograma puede determinar con precision el grado de sensibilidad de tienen los
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microorganismos, con esto el medico elegira el tratamiento adecuado que debe de tener el

paciente.

Tratamiento contra la Klebsiella Pneumoniae

Si se contrae esta infeccion mientras se encuentra ingresado en las areas hospitalarias, se
volverd compleja la eficacia del tratamiento debido a la multirresistencia a muchos
antibioticos

El médico especialista enviara a realizar un procedimiento de tincion de Gram junto con
otras pruebas bioquimicas para identificar las bacterias que causan la Klebsiella
Pneumoniae.

El paciente recibe antibidticos como aminoglucosidos y cefalosporinas de tercera
generacion. En algunos casos, el cuerpo tiene una beta-lactamasa cromosomica de Clase A.
Esto lo hace resistente a la ampicilina. Otras cepas han diseminado beta-lactamasa, lo que
las hace resistentes a la amoxicilina, carbenicilina. En consecuencia, los aminoglucésidos y
las cefalosporinas de tercera generacion son los Unicos tipos de medicamentos que pueden
ser Utiles contra Klebsiella Pneumoniae. Las infecciones sistémicas se tratan con Amikin,
tobramicina, &cido clavulanico, aztreonam, gentamicina y otros antibiéticos de tercera

generacion.

Los dias de duracion del tratamiento antibi6tico que elija el medico puede variar entre los
7 a 10 dias utilizando las dosis maximas, teniendo en cuenta los efectos secundarios que
ocasionan el uso de los aminoglucosidos que es la otoxicidad y nefrotoxicidad.

Lavarse las manos juega un papel muy importante para prevenir la transmision de

bacterias. El tratamiento antibidtico como los fluoroquinolonicos de tercera generacion, las
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cefalosporinas, etc. pueden ayudar a tratar esta infeccion ademas de que el personal de
enfermeria cumpla con las debidas normas de bioseguridad.

Resistencia a los antibiéticos

La Klebsiella Pneumoniae es un problema de resistencia a nivel mundial y cada dia los
microorganismos adquieren niveles de resistencia mas altos y necesitan ser tratados por
antibioticos de amplio espectro. La resistencia a los antibioticos es un problema real, la
seleccion natural permite que las bacterias que son mas tolerantes a los antibidticos
sobrevivan y se reproduzcan para volverse dominantes en las poblaciones.

Lamentablemente, Klebsiella Pneumoniae es un ejemplo perfecto de ello, por un lado, es
naturalmente resistente a las penicilinas (como la amoxicilina), por otro lado, el germen
también ha adquirido resistencia a otros antibi6ticos, como las betalactamasas o las

cefalosporinas. Se vuelve cada vez mas dificil de tratarla.

La resistencia a los antibidticos en las cefalosporinas de primera generacion aparecio
desde la década de 1980. Los carbapenémicos se usan en el tratamiento de cepas
multirresistentes. Desde principios de la década del 2000, la resistencia a los carbapenémicos
se ha extendido a todas las regiones del mundo, lo que plantea preocupaciones reales. En
algunos paises, los carbapenémicos son ineficaces en méas de la mitad de los pacientes. En
ciertos paises, como en la mayoria de los paises europeos, la proporcion de Klebsiella
Pneumoniae es resistente a carbapenémicos permanece por debajo del 1%. En Europa, se
observan altos niveles de resistencia a las cefalosporinas de tercera generacion de Klebsiella

Pneumoniae. En paises como Francia, alrededor del 30% de las cepas mostraron resistencia.

Si esto continla asi, todas las bacterias combinadas, la resistencia a los antibioticos,

ademas al no aplicar con las normas de bioseguridad correctamente o al no contar con los
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insumos y personal necesarios en el momento de tener contacto con los pacientes, se estima

que para el afio 2050, diez millones de personas moriran cada afo.

Consecuencias por Klebsiella Pneumoniae

Septicemia (infeccion generalizada del cuerpo debido a la presencia de microorganismos
patdgenos, como bacterias). Al propagarse la infeccion por todo el torrente sanguineo
provocaria un shock séptico y una disfuncién sistémica, dando como resultado un paro

cardio respiratorio y por consiguiente la muerte.

Bioseguridad
La bioseguridad, es el conjunto de medidas para prevenir y contrarrestar los peligros de
la manipulacién y el uso de material bioldgico (microorganismos, organismos genéticamente
modificados) en laboratorios de investigacion, hospitales e industrias. Para hacer esto
debemos calcular el nivel de riesgo y luego poder aplicar las normas de seguridad correctas.
Los principios de bioseguridad se resumen en los siguientes: Universalidad, uso de

barreras, medios de eliminacién de material contaminado.

Normas de Bioseguridad en los establecimientos de salud

Las normas de bioseguridad se han venido implementando en todas las partes del mundo,

tanto en paises desarrollados y en vias de desarrollo.

Los elementos mas importantes de las medidas para el control de estas infecciones son
la higiene de manos, la proteccion de las manos y de las ropas (cuerpo) de contacto con el

paciente y sus alrededores. Ademas de la limpieza del ambiente. (Salud, 2012, pag. 1)
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Como regla universal tenemos el lavado de manos que no solo nos protege de adquirir
alguna infeccion, sino que evitamos que el paciente contraiga otra enfermedad diferente a la

que ya posee.

Guantes

El uso de guantes en el momento de realizar un procedimiento invasivo es primordial
como medida de barrera, es desechable para un solo uso. No se debe utilizar el mismo guante
si se realiza procedimientos de un paciente a otro, se convierte en un medio de transmision

de infecciones.

Batas

Las batas se las utiliza cuando se va a realizar procedimientos al paciente que se encuentra

en aislamiento, este debe de ser de uso personal.

Mascarilla

El uso de la mascarilla es muy importante cuando se le va a realizar procedimientos que
tengamos contacto con fluidos como la saliva al momento de realizar aspiraciones, limpieza

del tubo endotraqueal o curaciones de heridas.

Aislamiento

A los pacientes que lleguen a infectarse de esta enfermedad nosocomial se lo debe colocar
en una misma area apartado del resto de pacientes, para de esta manera poder evitar el
contagio a las diferentes areas, con equipos e insumos solo para estos pacientes; el lugar
debe permanecer limpio tanto las paredes, el suelo. Los sistemas de suministro y escape de

aire deben ser independientes de los de otras areas.

Higiene personal del paciente
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e Proceda a la higiene personal diaria del paciente (bafio / ducha o higiene en la cama). A
los pacientes que se encuentren en areas criticas como Unidad de Cuidados Intensivos
se le debe realizar bafio con clorhexidina al 2% desde el cuello hasta los pies una vez al
dia.

e La higiene oral se la puede realizar con gasas estériles junto a enjuagues bucales de
clorhexidina, evitando la proliferacion de bacterias dentro de la cavidad oral.

e Cambie la ropa de camay la ropa del usuario diariamente después de haber hecho su
higiene personal.

e Asegurar la higiene de las manos del usuario con una solucion hidroalcohdlica (SHA) o
con agua y jabon, especialmente después de ir al bafio, antes de las comidas y antes de

salir de la habitacion (Friedman, 2017).

Instruir y Educar a los familiares

Se debe educar a los familiares antes de ingresar a la habitacion indicandoles que se
realicen el lavado de manos antes y después de mantener contacto con su paciente, también
que apliguen el correcto uso de las normas de bioseguridad usando bata, gorro, zapatones,
mascarilla, guantes y cuando el familiar abandone la habitacion debe descartar los desechos
en los tachos correspondientes: en el rojo que significa desechos bioldgicos infecciosos y

negro para desechos comunes.

Transporte del paciente
Es preferible evitar que el paciente salga de su habitacion pero si lo hace asegurese de

usar las medidas necesarias para prevenir su contagio. El transporte presenta riesgos de
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diseminacion de agentes infecciosos. El transporte puede poner en contacto (directo o
indirecto) sujetos contagiosos con otros pacientes o personal.

Segun Delgado (2016) afirma. “La gravedad asociada con este contacto aumenta cuando
los pacientes estdn debilitados o son mas susceptibles a las infecciones (prematuros,
ancianos, inmunocomprometidos, etc.)” (p.34).

Este riesgo puede ser debido al espacio reducido, falta de conocimiento, falta de
informacidn sobre el estado del paciente o por el incumplimiento de las correctas medidas

de bioseguridad a aplicar.

La gestion de riesgos infecciosos relacionados con el transporte médico es una parte
integral del trabajo de los paramédicos. La prevencion de este riesgo requiere el
cumplimiento de ciertas reglas (precauciones estandar, precauciones adicionales) y el
desarrollo de protocolos especificos.

e Traslado en ambulancias, debe notificarse a la unidad de recepcidn sobre el caso.

e Evitar en lo posible el traslado de una unidad hospitalaria a otra para reducir el radio de
contaminacion a varios hospitales.

e Aislar al paciente para que no entre en contacto con la superficie del hospital o unidad.
(Recuerde que cada paciente es Unico, por lo tanto cualquier atencion es diferente de la
anterior, incluso con equipos idénticos).

e Antes de transportar a cualquier paciente, el encargado de la ambulancia tiene la
obligacion de analizar la situacién inicial llevando las instrucciones de transporte al
personal de servicio.

e A partir de este analisis inicial, se establecera un protocolo de monitoreo para el tiempo
de viaje.

Higiene Ambiental
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La limpieza y desinfeccion de las areas de aislamiento deben realizarse con frecuencia
en cada turno en las camas como los barandales, espaldar, sillas, velador, porta sueros etc.
Se debe instruir también al personal de limpieza para que realice la desinfeccion del piso,
bafios y paredes, utilizando correctamente las medidas de bioseguridad.

El personal encargado del area de mantenimiento también debe realizar limpieza de las
valvulas de cierre en el sistema de suministro de agua, asi como otros controles, deben
ubicarse fuera de la zona de contencidn y ser accesibles. Se debe instalar un sistema de
suministro de aire de emergencia que proporcione suficiente aire para asignar el tiempo
requerido para la evacuacion de emergencia, en las areas donde los empleados usan un traje
de presion positiva. Los servicios y equipos esenciales para mantener la contencion y la

bioseguridad deben estar conectados a una fuente de energia de respaldo.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Disefio y Métodos de Investigacion

La investigacion realizada es de tipo bibliografico documental, descriptivo, porque se detalla
los procesos de investigacion para que se pueda elaborar trabajos de comprobacion de los
resultados; los datos estan organizados en base a los objetivos pertinentes, retrospectiva,

porque se toman datos de investigaciones anteriores.

Los resultados fueron tomados de la base de datos: Scopus, Library, Scielo, Web On Science,
Latindex, Google Schollar, Pub Med, entre otras; de acuerdo a las investigaciones realizadas
en estos diferentes medios se pudo establecer y elaborar una discusion analitica, entre los
diferentes autores de una misma tematica, para aportar en las conclusiones un criterio basado

en la sintesis analitica.
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CAPITULO 4
DESARROLLO DEL TEMA
El presente trabajo de investigacion documental, hace énfasis a todas las medidas
destinadas a aplicar las normas de bioseguridad en pacientes con Klebsiella Pneumoniae, a
prevenir y contrarrestar los peligros asociados con la manipulacion del paciente o de su
entorno. Para su realizacion, los autores tomaron en referencia algunas investigaciones que

Se resumen a continuacion.

La Klebsiella Pneumoniae es un organismo anaerobio, Gram negativo; esto significa que
puede sobrevivir en condiciones aerdbicas (con oxigeno), asi como en condiciones
anaerdbicas (sin oxigeno). Esta presente en el suelo en el agua y por lo tanto también se
encuentra presente en las verduras y frutas. En los seres humanos, estos organismos se
encuentran en la piel, la faringe y el tracto gastrointestinal. Se sabe que estos
microorganismos atacan mayormente a los pacientes hospitalizados con un sistema
inmunoldgico débil. Las opciones de tratamiento para K. Pneumoniae son muy limitadas, ya
que estos organismos son resistentes a la mayoria de los antibiéticos utilizados. Cuando
Klebsiella Pneumoniae ingresa a los pulmones, causa necrosis, inflamacion y hemorragia

del tejido pulmonar. (Ashton, 2013)

En Canad4, las infecciones nosocomiales son la cuarta causa de muerte. Se estima que
uno de cada diez pacientes contraerd una infeccién en el hospital y que uno de cada diez
morira. En otras palabras, uno de cada 100 pacientes hospitalizados muere como resultado
de una infeccion nosocomial.

En los Gltimos afos, la Organizacion Mundial de la Salud indica que en varios paises

(entre ellos desarrollados como Rusia y Estados Unidos) la incidencia de casos de Klebsiella
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Pneumoniae es bajo debido ya que existen los insumos necesarios de acuerdo a la demanda
de pacientes que acuden a los diferentes establecimientos de salud, sin embargo en paises
subdesarrollados al sur de Africa como Nigeria y Somalia, los casos de infeccion es masiva
debido a que existen pocas unidades de salud e insumos en dichos paises. Muy a menudo
los pacientes infectados con sistemas inmunes debilitados han tenido un trasplante de

Organo, o sometidos a quimioterapia.

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestran que mas de 1,4
millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital (1). En paises
desarrollados la prevalencia de pacientes hospitalizados que adquieren al menos una IAAS
se encuentra entre un 3,5% y 12%, mientras que en paises en via de desarrollo varia entre un
5,7% y 19,1%, alcanzando en estos ultimos una proporcion incluso mayor al 25% de

pacientes afectado. (Organization, 2011)

La Organizacion Panamericana de la salud disefié una guia rapida para la evaluacion de
los programas de infeccién intrahospitalaria en los paises latinoamericanos. Entre marzo y
septiembre del 2006, se aplicé esta guia en 31 hospitales de 5 paises de Latinoamérica; solo

7 hospitales contaban con “sala de aislamiento para la via aérea” (23%). (Malagon, 2010)

El instituto nacional de estadisticas y censos INEC en un estudio realizado ubica al
Ecuador en el octavo lugar de las principales causas de morbi-mortalidad en adquirir una
enfermedad nosocomial.

Segun (Mosquera, 2015) nos dice que en el Ecuador “la bacteria con mayor resistencia a los
antibioticos es la klebsiella pneumoniae” (pag.1)
Es por esto que el Ministerio de Salud Publica ha implementado normas de bioseguridad

para que el personal de salud las ejecute y de esta manera prevenir las infecciones
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nosocomiales.

En todas las regiones del mundo, los hospitales ofrecen un ecosistema propicio para la
diseminacion de agentes infecciosos, potencialmente epidémicos, y para la adquisicion de
resistencia microbiana. Los riesgos infecciosos en los hospitales son multiples. En
particular, se distinguen las infecciones nosocomiales, los riesgos epidémicos y los riesgos
infecciosos ocupacionales. Ademas, los hospitales deben considerarse objetivos de la accidn
de salud publica. La implementacién de practicas rigurosas de higiene médica, asi como
diversas medidas de prevencién (incluidas las vacunas) son parte de la lucha contra los
riesgos infecciosos hospitalarios y se han generalizado bastante en los hospitales del Ecuador

en las Gltimas décadas (Castro, 2014).

La Bioseguridad hospitalaria, mediante medidas cientificas organizativas, define las
condiciones de contencion bajo las cuales los agentes infecciosos deben manipularse, con el
objetivo de confinar el riesgo biolégico y reducir la exposicién potencial de agentes
infecciosos del personal de laboratorio o areas hospitalarias criticas, el personal de areas no

criticas, los pacientes, el pablico en general y el medio ambiente. (Malagon, 2010, pag. 414)

Debe realizarse el lavado de manos con agua, jabdn, geles desinfectantes, toallas de papel

o toallas germicidas que contienen al menos 60% de alcohol).

Si el agua y el jabdn no estan disponibles, use un gel desinfectante a base de alcohol que
contenga al menos 60% de alcohol. Estos productos reducen significativamente la cantidad
de microbios en la piel y actian rapidamente. Sin embargo, no son efectivos si las manos
estan visiblemente sucias. La materia organica y los aceites naturales en las manos crean una
barrera que bloquea la efectividad del desinfectante de manos (Olearo, Pires, Camus, &

Harbart, 2017).
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Para el personal de salud, las teorias de la higiene son conocimientos que se aprenden en
escuelas de enfermeria o escuelas de medicina; mientras que las practicas de higiene son los
conocimientos adquiridos en los servicios hospitalarios diarios, en contacto con las personas
mayores Yy siguiendo sus sucesivas rutinas y adaptaciones. Para los estudiantes de
enfermeria, por ejemplo, durante sus sesiones de entrenamiento en el hospital, el equipo es
proporcionado por la escuela, tales como sabanas, desinfectantes y cuencos para aprender
las camas de limpieza, desinfeccion y rehabilitacion (Malagon, Ponton, & Galéan, 2008).

Las medidas generales empleados por los trabajadores de la salud, personal de limpieza

y familiares son las siguientes:

e Usar bata de manga larga y guantes tan pronto como ingrese a la habitacion del

paciente.

e Agregar el uso de la mascarilla.

e Uso de gorros y zapatones dentro del &rea del paciente, debe ser de uso personal.

e Realizar los depdsitos de desechos en los tachos correspondientes

e Se debe tener al paciente en aislamiento para reducir la transmisién de infecciones

cruzadas.

La pionera de la enfermeria Florence Nightingale introdujo la prevencion de infecciones
en los hospitales de Londres. Promovid el aislamiento de pacientes infecciosos, la
prevencion de la contaminacion cruzada y la preparacion aséptica de los alimentos de los
pacientes. Mientras tanto, Louis Pasteur y Robert Koch refutan la generacién espontanea y
promueven la teoria de los gérmenes. El descubrimiento de gérmenes y la elaboracion de
teorias relacionadas cambiaran el mundo médico para siempre. Desde entonces, la
prevencion de infecciones se ha convertido en una disciplina en el mundo médico (Aranaz,

Aibar Remon, Vitaller Burillo, & Mira, 2008).

26



Es necesario la limpieza, la desinfeccion y mantenimiento de las superficies en el
area. Los recubrimientos de superficie también brindan proteccion contra los peligros

asociados con actividades regulares en la zona de aislamiento.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Una vez descritos los puntos planteados en nuestra investigacion documental basandonos en

los autores procedemos a realizar nuestras conclusiones las cuales que dan como respuesta

a nuestros objetivos propuestos.

Se observod los riesgos que existen dentro de las areas hospitalarias al no cumplir
correctamente con las normas de bioseguridad, ademéas de que existe una gran
demanda de pacientes que acuden a los establecimientos publicos de salud, pero
pocos profesionales de salud en cada turno. Cada una de estas opciones puede ser
una de las causas para que exista un brote por Klebsiella Pneumoniae.

Existe un alto indice de infecciones por klebsiella Pneumoniae en los paises
subdesarrolados debido a que el personal de enfermeria no cuenta con los insumos
necesarios al momento de realizar procedimientos.

El personal de enfermeria esta expuesto a contraer muchas infecciones dentro de las
areas hospitalarias sino cumple con las debidas normas de bioseguridad, es por esto
que debemos hacer conciencia cuando estamos en contacto con el paciente para asi

poder prevenirlas.
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