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1. Introduccién

Este informe presenta las recomendaciones mas esenciales dirigidas a conseguir y
mantener, en las areas de especial riesgo del medio hospitalario, un nivel adecuado de
bioseguridad ambiental (BSA) respecto a hongos oportunistas. Se entendera como tal
aquella situacion ambiental con niveles aceptables de contaminacion de esporas
fungicas, que hace improbable que enfermos susceptibles adquieran un proceso
infeccioso vehiculado por el aire.

Se trata de una guia que pueda servir de ayuda a la toma de decisiones, a la definicién
de estandares minimos de control de calidad o a la resolucién de algunos problemas
que en la practica habitual deben afrontar los hospitales. No se contemplan aqui todas
las medidas necesarias para el control y prevencion de estas infecciones, lo que
requeriria un tratamiento mas amplio, que se est4 abordando en estos momentos.

La literatura médica sobre las epidemias de infeccion nosocomial por Aspergillus pone
de manifiesto la importancia de mantener el medio ambiente hospitalario tan libre de
esporas de hongos como sea posible (1), (2), especialmente en aquellas areas donde
se atiende a pacientes con un alto riesgo de contraer esta infeccion (pacientes
neutropénicos y pacientes sometidos a determinados tipos de cirugia de alto riesgo).

Las medidas fundamentales para mantener el nivel de BSA son:

Mantenimiento correcto de la instalacion de climatizacion.

Limpieza de superficies.

Circulacion y disciplina del personal.

Aislamiento apropiado de las zonas que lo precisen, especialmente ante situaciones
de remodelacion u obras.

PobdPE

En este informe se abordan Unicamente los tres primeros apartados. El apartado 4 sera
examinado en un documento posterior.

A efectos practicos y basandonos en el nivel de riesgo que presentan los pacientes que
habitualmente son atendidos en las diferentes areas o servicios del hospital, se
distinguen en este trabajo tres zonas o areas hospitalarias en funcién de la importancia
que tiene el mantener controlados los niveles de bioseguridad frente a hongos
ambientales:

1. Areas que habitualmente atienden a pacientes de alto riesgo:

* Quiréfanos donde se realizan intervenciones de alto riesgo. Basandose en la
evidencia cientifica, se incluye la cirugia con prétesis (cardiaca, neuroquirdrgica y
traumatoldgica); y transplante hepatico y pulmonar (3).

« Areas de hospitalizacién donde se atiende a pacientes neutropénicos (<1000
neutréfilos/mm?® mantenidos durante dos semanas de duracion o <100
neutrofilos/mm?® mantenidos durante una semana) (1).
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2. Areas que atienden a pacientes de riesgo intermedio:
» Quiréfanos donde se realizan el resto de intervenciones quirdrgicas.

« Areas de hospitalizacion donde se atiende a pacientes criticos (UCI,
Reanimacién, Unidades de Grandes Quemados).

3. Areas que habitualmente atienden pacientes con menor riesgo (resto de unidades
asistenciales).

Las condiciones del Area tres no seran tratadas en este trabajo por carecer de
peculiaridades.

2. Areas que atienden a pacientes de alto riesgo.

2.1. Recomendaciones para unidades quirurgicas:

Recomendaciones para el control de la BSA:

Sistemas de climatizacion (4), (5):

« Condiciones ambientales:
v' Temperatura de 18-26 °C.
v" Humedad relativa del aire de 40-60%.

¢ Un minimo de 15-20 de renovaciones de aire/hora.

* Toma de aire exterior (ideal). En caso de recirculacion de aire un 20% debe ser aire
exterior.

» Presién diferencial positiva entre quiréfano y areas adyacentes (aproximadamente
10 pascales).

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

« El sistema de climatizacion debe estar funcionando de manera continua.

» Oftros parametros complementarios a estos se pueden ver en la “Guia practica para
el disefio y mantenimiento de la climatizacién en quiréfanos. INSALUD 1996” (5).

Procedimientos de limpieza (6), (7):

¢ Periodicidad y procedimientos:
v Limpieza diaria:
= Se realizaran dos limpieza diarias. La primera debe estar finalizada media
hora antes del comienzo de la actividad quirdrgica de la mafiana. La segunda
se realizara después de finalizar la actividad del dia.
= Se debe de comenzar a limpiar por el anfiteatro, para pasar luego a la
intermedia, y posteriormente al resto de las areas.
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= Para cada anfiteatro se utilizard agua limpia.
= Entre intervencion e intervencién se limpiaran las superficies horizontales del
anfiteatro.
= Se limpiaran las superficies verticales en caso de salpicaduras.
= Equipamiento clinico.
v Limpieza semanal:
= Paramentos horizontales altos (techo, repisas, etc.).
= Lampara: brazo y béveda.
= Poyatas de ventanas laterales.
= Rejillas, parte exterior (no desmontar).

Productos. Se utilizara agua, jabén y lejia estandar de 40 g de cloro libre por litro a
una dilucién 1:10 (9 partes de agua y una de lejia).

Disciplina intraquirofano (4):

Vestimenta: bata o pijama quirdrgico, calzas o zapato especifico de quiréfano, gorro
(cubriendo todo el pelo) y mascarilla cubriendo boca y nariz.

Circulacion: restriccion del numero de personas presentes y disminuir al maximo los
movimientos del personal.

Mantener puertas y ventanas cerradas. (Para favorecer este ultimo punto lo ideal es
disponer de puertas de corredera, no de vaivén, con cierre hermético y automéatico).

Verificacion de la BSA:

Verificacion y mantenimiento de los sistemas de climatizacion (8):

Sistema de registro diario (monitorizacion digital o cualquier otro sistema) de la:
v' Temperatura.

v" Humedad relativa.

v Presion diferencial, en caso de que sea posible.

Verificacion mensual de la renovacion del aire, mediante anemémetro.
Cambio de los filtros intermedios cada 6 meses.

Cambio de los filtros absolutos cuando se colmaten o existan anomalias en su
funcionamiento (disminucién de la presion diferencial antes y después del filtro
absoluto, y/o disminucién del nimero de renovaciones del aire).

Verificacion de los niveles de BSA (Controles microbiolégicos):

Indicaciones:
v Controles obligatorios (6),(9),(10),(11),(12),(13). En caso de producirse alguna de
las siguientes incidencias y tras la toma de medidas para su correccion:
= Averia 0 anomalias de mantenimiento del sistema de climatizacion
= Temperatura superior a 28°C.
= Humedades o goteras en el techo o paredes.
= Obras dentro del bloque quirdrgico.
= Previo a la puesta en marcha de una nueva instalacion.
= Tras la aparicion de un caso de infeccion quirdrgica por hongo oportunista
(deteccion de hongo oportunista por procedimientos histolégicos o
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microbioldgicos en el 6rgano objeto de intervencion entre uno a doce meses
siguientes a la intervencién quirdrgica).

v Controles recomendables. En ausencia de casos de infeccién por Aspergillus o
de obras en el hospital, no hay consenso sobre la eficacia de estos controles (1).
No obstante, debido a que muchos de los centros estan ubicados en zonas
urbanas contaminadas y a que se encuentran con frecuencia en situacion de
remodelacion u obras, se recomienda realizarlos en las &reas de alto riesgo con
periodicidad maxima mensual, si bien este criterio se podra ajustar a las
circunstancias locales.

Métodos de obtencidn de las muestras.
v' Métodos volumétricos (es el método de utilizaciéon preferente).
= Seguir de manera estricta las recomendaciones del fabricante a la hora de
utilizarlo.

= Se recomienda recoger muestra de las partes altas de la estancia, a la
entrada del aire (permite evaluar la calidad del aire que entra) y de las partes
bajas (aproximadamente a un metro de altura, que nos permitird evaluar la
remocion de esporas de las superficies horizontales y la entrada de estas por
puertas y ventanas).

= El muestreo se realizara tras dos o tres horas de actividad quirargica.

= Se utilizara un medio de cultivo selectivo para hongos.

= Se muestreara 1 m® de aire.

v' Métodos no volumétricos. Dada la variabilidad a la que pueden estar sometido el
proceso de muestreo se recomienda realizar doble recogida de muestras por
cada punto de muestreo elegido. La metodologia de recogida para este método
esta explicada con detalle en el Anexo | de este documento.

Umbral de bioseguridad. Este sera de 0,1 ufc/m® (para hongos oportunistas) tras
lectura inicial tras 48 horas y definitiva a los cinco dias de incubacién a 37°C. (9),
(12).

Valoracién de resultados. En caso de superar el umbral, ver Anexo ll.a.

2.2. Recomendaciones para las areas de hospitalizacién donde se atiende a
pacientes de alto riesgo:

Recomendaciones para el control de la BSA:

Sistemas de climatizacion (1):

Ambiente:

v' Temperatura de 18-26 °C.

v" Humedad relativa del 40-60%.

Un minimo de 12 de renovaciones de aire/hora.

Toma de aire exterior (ideal). En caso de recirculaciéon de aire un 20% debe ser aire
exterior.

Presion diferencial positiva entre habitacion y areas adyacentes.

Aire filtrado: prefiltro, filtro de alta eficacia (90%) y filtro absoluto (HEPA) en posicion
terminal.
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El sistema de ventilacion debe estar funcionando de manera continua.

Procedimientos de limpieza (6):

Periodicidad y procedimientos:
v Limpieza diaria:
= Se realizaran dos limpieza diarias, mafiana y tarde, de las superficies
horizontales.
= Se debe de realizar de dentro hacia fuera.
= Se limpiaran las superficies verticales en caso de salpicaduras.
v Limpieza semanal:
= Paramentos horizontales altos (techo, repisas, etc.).
= Poyatas de ventanas laterales.
= Rejillas, parte exterior (no desmontar).

Productos. Se utilizara agua, jabén y lejia estandar de 40 g por litro a una dilucion
1:10 (9 partes de agua y una de lejia).

Verificacion de la BSA:

Verificacion y mantenimiento de los sistemas de ventilacion:

Comprobacion de los siguientes parametros con la periodicidad que se estime
razonable a nivel local.

v' Temperatura.

v" Humedad.

v Presion diferencial y cambios de aire por hora.

Cambio de los filtros intermedios cada 6 meses.

Cambio de los filtros absolutos cuando se colmaten o existan anomalias en su
funcionamiento (disminucion de la presion diferencial antes y después del filtro
absoluto, y/o disminucién del nimero de renovaciones del aire).

Verificacion de los niveles de BSA (Controles microbiolégicos):

Indicaciones:

v/ Controles obligatorios (6),(9),(10),(11),(13). En caso de producirse alguna de las

siguientes incidencias y tras la toma de medidas para su correccion:

» Averia o limpiezas de mantenimiento del sistema de climatizacién

= Humedades o goteras en el techo o paredes.

= Obras anexas a la zona de aislamiento.

= Previo a la puesta en marcha de una instalacion.

= Tras la aparicion de un caso de infeccion nosocomial por Aspergillus
(deteccion de Aspergillus por procedimientos histolégicos, en una muestra
significativa de pulmdn, senos paranasales o SNC).

v' Controles recomendables: con periodicidad maxima mensual, ajustando éstos a
las necesidades y recursos locales.
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e Métodos de obtencion de las muestras. Serdn tomadas por personal competente
adscrito al servicio de Medicina Preventiva.
v' Métodos volumétricos (es el método de utilizaciéon preferente).
= Seguir de manera estricta las recomendaciones del fabricante a la hora de
utilizarlo.

= Se recomienda recoger muestra de las partes altas de la estancia, a la
entrada del aire (permite evaluar la calidad del aire que entra) y de las partes
bajas (aproximadamente a un metro de altura, que nos permitird evaluar la
remocion de esporas de las superficies horizontales y la entrada de estas por
puertas y ventanas).

= El muestreo se realizara a cualquier hora del dia en habitaciones de
hospitalizacion.

= Se utilizara un medio de cultivo selectivo para hongos.

* Se muestreara 1 m® de aire.

v' Métodos no volumétricos. Dada la variabilidad a la que pueden estar sometido el
proceso de muestreo se recomienda realizar doble recogida de muestras por
cada punto de muestreo elegido. La metodologia de recogida para este método
esta explicada con detalle en el Anexo | de este documento.

« Umbral de bioseguridad. Este sera de 0,1 ufc/m* (para hongos oportunistas). Lectura
inicial tras 48 horas y definitiva a los cinco dias de incubacion a 37°C.

» Valoracioén de resultados. En caso de superar el umbral, ver Anexo Il.b.

3. Recomendaciones para el control de BSA en unidades de
riesgo intermedio.

3.1. Quirdéfanos no incluidos en el apartado anterior.

Recomendaciones para el control de la BSA:

« Sistemas de climatizacion.
v" Lo mismo que para los quir6fanos de alto riesgo, excepto que:
= Deberan contar con aire filtrado con una eficiencia del 90-95% (4), (15).
= Numero de renovaciones de aire/hora de 15 (al menos el 20% de aire
exterior) (5), (15), (16), (17).
v' Mantenimiento:
» Limpieza/aspiracion de conductos del sistema de climatizacion una vez al
afo.
= Cambio de los filtros cada 6 meses.
« Procedimientos de limpieza. Los mismos que para los quir6fanos de atencion
especial.
« Disciplina intraquiréfano. La misma que para los quiréfanos de atencién especial.

Verificacion de los niveles de BSA (Controles microbioldgicos)

Direccién General de Atencion Primaria y Especializada
-9_
BSAdef.doc



SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA ¢ HIGIENE

Recomendaciones para la Verificacién de la BSA respecto a Hongos Oportunistas.
Grupo de trabajo de la SEMPSPH y el INSALUD

e Métodos de obtencion de las muestras. Serdn tomadas por personal competente
adscrito al servicio de medicina preventiva.

¢ Controles obligatorios ante las siguientes incidencias y tras la toma de medidas para
Su correccion:

Averia del sistema de climatizacion.

Humedades o goteras en el techo o paredes.

Obras dentro del bloque quirdrgico.

Previo a la puesta en marcha de una nueva instalacion.

Tras la aparicion de un caso de infeccion quirtrgica por hongo oportunista

(deteccion de hongo oportunista por procedimientos histolégicos o

microbioldgicos en el 6rgano objeto de intervencion entre uno a doce meses

siguientes a la intervencién quirdrgica).

« Métodos de obtencion de las muestras. Igual que para los quiréfanos de atencién
especial.

« Umbral de bioseguridad: 10 ufc/m®de hongos oportunistas (14).

« Actitud ante una situacién de no bioseguridad. Mirar Anexo Il.a.

AN N N NN

3.2. Areas de atencion a pacientes criticos:

e Limpieza de superficies horizontales dos veces al dia (mafiana y tarde).

¢ Limpieza semanal de superficies horizontales altas (techos, baldas, etc.).

¢ Limpieza de salpicaduras de manera inmediata.

e Limpieza de las rejillas del sistema de climatizacién cada 6 meses (sin desmontar).
« Limpieza anual de los conductos del sistema de ventilacion.

* Siempre que sea posible mantener puertas y ventanas cerradas.
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Anexo 1. Método no volumétrico de muestreo

« Existen tres puntos de muestreo:
v" Ala entrada de aire.
v" En el entorno del enfermo. En este caso, la toma se realizara a un metro de
altura.
v" Ala salida del aire.

e El muestreo se aplica tras dos o tres horas de actividad quirargica, o en cualquier
momento del dia si es en una planta de hospitalizacion.

e Se realiza con placas Petri con medio de cultivo Sabouraud-dextrosa con
cloranfenicol durante una hora de exposicion.

e Se colocaran siempre dos placas en cada punto de muestreo. Se leeran tras 48
horas de incubacién a 37°.

e Hay que descartar los falsos positivos (placas contaminadas de origen) que suelen
presentar crecimiento de colonias en sus bordes.

e En caso de que exista crecimiento en una placa, y no en la otra de su par, se
repetird el muestreo completo.
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Anexo ll.a. Actitud ante una situaciéon de no bioseguridad en

area quirurgica.

Criterio (*) Causa Solucién Responsable
Crecimiento flingico « Sistema « Cambio o ajuste de los | S. de Mantenimiento
por encima del ventilacién filtros (intermedios y/o

umbral de HEPA)

bioseguridad en las * Limpieza de rejillas

muestras a la entrada tras su retirada S. de Limpieza
de aire

Crecimiento flngico + Remocién de « Limpieza usando agua |S. de Limpieza
por encima del esporas fungicas + jabon + lejia (1 parte

umbral de desde las de lejia por cada 9 de

bioseguridad en las superficies agua jabonosa).

muestras del entorno horizontales « Cierre correcto de

del paciente.

Entrada desde el
exterior por
defectos en la
hermeticidad

puertas y ventanas.
Disciplina
intraquiréfano

Personal servicios
médicos y quirdrgicos

(*) Ambas situaciones no son excluyentes.

En situacion de no bioseguridad (6):

¢ Enlos quir6fanos de alto riesgo:

v/ Se mantiene actividad quirdrgica, excepto la cirugia con protesis o implantes y
transplantes que se suspende.

e Enlos quir6fanos de atencion estandar:
v/ 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 aplicacion de
las medidas de mejora. Si a las 48 horas el control microbiolégico indica bioseguridad,
se reanuda toda la actividad quirdrgica.

El circuito de informacién recomendado es: el servicio de Microbiologia da el resultado
al Servicio de Medicina Preventiva. Este servicio valora el resultado y propone medidas
y acciones a la Direccidn del hospital, al Jefe de Servicio y a la Supervision del quiréfano
correspondiente. Se informara periédicamente a la Comision de Infecciones.
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Anexo Il.b. Actitud ante una situacion de no bioseguridad en area de

hospitalizacion.

Criterio (*) Causa Solucion Responsable
Crecimiento flingico + Sistema « Cambio o ajuste de los | S. de Mantenimiento
por encima del ventilacion filtros (intermedios y/o

umbral de
bioseguridad en las
muestras a la entrada
de aire

HEPA)
Limpieza de rejillas
tras su retirada

S. de Limpieza

Crecimiento fungico
por encima del
umbral de
bioseguridad en las
muestras del entorno
del paciente.

* Remocion de
esporas fungicas
desde las
superficies
horizontales

* Entrada desde el
exterior por
defectos en la
hermeticidad

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 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 habitacion del area
acondicionada previamente.

El circuito de informacion recomendado es: el servicio de Microbiologia da 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 Supervisién. Se
informar& periddicamente a la Comision de Infecciones.
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Anexo 3. Modelo de informe del Servicio de Medicina Preventiva.

Informe de Bioseguridad
1. Hospital
2. Ubicacion de la instalacion estudiada: Servicio, quir6fano, etc.

3. Muestras y procedimientos (tipo de muestreo: volumétrico / no volumétrico; salida
del aire / entorno del paciente).

4. Resultados obtenidos.

5. Conclusiones. Puede ser:
* Bioseguridad adecuada. Se mantiene la actividad sanitaria.
* Bioseguridad inadecuada. Medidas a proponer.

6. Fechay firma.
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