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Evitar la transmisión intrahospitalaria de infecciones, tanto entre 
pacientes como también entre el personal y los visitantes
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Animadas
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Contexto histórico

Instrucción permanente del personal y los
pacientes, familiares y visitantes,  en   
relación con    PRACTICAS SEGURAS

Propósito

Alertar  e instruir en
FORMA  ACTIVA Y CONTINUA

Efectividad



1970

1983

1era. y 2da. Edición Normativas Técnicas de las
PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO : POR CATEGORIAS : 7

ÅAparecen CATEGORIAS  con detalle de
enfermedades específicas para cada CATEGORIA
ÅDesaparece el Aislamiento de Protección

1975

HIC PAC
Comité Asesor de Prácticas de 
de Control de Infecciones de Salud

CDC
Centro para el Control de 
Enfermedades
Atlanta. Georgia. USA



1985

1987

PRECAUCIONES UNIVERSALES : Sangre y fluidos 
corporales con sangre de TODOS los pacientes

1988

ASO: AISLAMIENTO PARA TODOS LOS FLUIDOS 
ORGANICOS excepto el sudor

1996 PRECAUCIONES UNIVERSALES  y ASO: se fusionan y 
dan lugar a las primeras PRECAUCIONES ESTANDAR



1995

1996

Recomendaciones frente a casos de ERV

CDC - HICPAC

ÅAnte riesgo de salpicaduras, 
diarrea, ileostomías, colostomías,
heridas abiertas, etc.
ÅCohorte

ÅFusión de Precauciones Universales con las ASO: 

Precauciones Estándar

ÅListado de enfermedades para cada categoría

ÅTres categorías de  Precauciones de Aislamiento basadas  en la 
forma de transmisión:

ÁAislamiento por gotitas o por gotas

ÁAislamientorespiratorio aéreo

ÁAislamientode contacto

CDC - HICPAC



2004

CDC - HICPAC

ÅSe agrega el uso de un AMBIENTE PROTEGIDO para pacientes severamente 
inmunocomprometidos señalando que hay evidencia 
de su requerimiento solo para los pacientes sometidos atrasplante
de médula ósea alogénico
ÅSe agregan los AISLAMIENTOS ESPECIALES = Bioterrorismo y

Enfermedades emergentes 
ÅAparece la ETIQUETA DE LA TOS = educación al paciente

y ofrecimiento de barbijos quirúrgicos  a pacientes
tosedores en  áreas de atención comunitaria
(Emergencias)

ÅSe refrendan las tres categorías basadas en la forma de
transmisión del año 1996



Incluyen otros microorganismos además del  ERV, se refrendan 
algunas recomendaciones y  se agregan otras



2007 2017Refrendadas con algunos agregados 
(Sarampión, Ebola, vacunas)



2017



2007
2017

CDC - HICPAC

ÅSe agrega el uso de un camisolín, higiene de manos y uso de guantes para 
el ingreso al Aislamiento de Contacto
ÅSe deben descartar al salir de la habitación del paciente
ÅConcepto: 

1) No se puede anticipar el riesgo de salpicaduras de los pacientes
2) No se puede conocer el grado de contaminación de las superficies del

entorno del paciente  

ÅSe mantiene las tres categorías
basadas en la forma de
transmisión del año 1996 y 2004



2007
2017

CDC - HICPAC

ÅSe requiere de habitaciones con características  especiales de aire
controlado: presión negativa ς12 recambios de aire por hora - para
pacientes con infecciones que se transmiten por la  vía aérea:

- TBC, Sarampión, Varicela Zoster, Herpes Zoster diseminado
ÅConcepto: 

Los agentes causales pueden permanecer viables y suspendidos durante

varias horas y pueden ser transmitidos a nuevos pacientes a través de 

corrientes de aire: El personal ingresa a la habitación con respirador N95

ÅSe mantiene las tres categorías
basadas en la forma de
transmisión del año 1996 y 2004



www.cdc.gov. Guidance for control of Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae. CDC . 2012 - 2015

http://www.cdc.gov/




Guidelines for the prevention and control of carbapenem ςresistant
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas 
aeruginosa in health care facilities. Octubre2017

2017

http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/


2019



Å Establece 3 niveles
(Adaptados a la
epidemiología de
EEUU)

Å Se basa en los
niveles establecidos
por la OMS en 2017

2019

Orientación provisional para 
una respuesta de salud pública 

que contenga a nuevos o
específicos microorganismos

resistentes a múltiples fármacos
(MDRO, por sus siglas en inglés)



152.3 millones de casos,  3.2 millones de muertos (2.1%)

Al 02-05-2021

India: 
2.172.063

nuevos 
casos; 52 % 
incremento

Estados 
Unidos: 
406.001
nuevos 

casos; 15 % 
disminución

Brasil: 
404.623
nuevos 

casos; 12 % 
disminución

Turquía: 
378.771
nuevos 

casos; 9 % 
disminución

Francia: 
211.674
nuevos 

casos; 9 % 
disminución

Bjørg Marit Andersen - The Norwegian experience controlling the Coronavirus -SARS-CoV-2- pandemic. Mayo 11 - 2021

Á SARS - CoV-2 fue detectado en Wuhan, China, diciembre 
de 2019 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5


Los modos de transmisión del 
SARS-CoV-2 ahora se clasifican 

como inhalación de virus, 
depósito de virus en las 

membranas mucosas expuestas 
y tocar las membranas mucosas 

con las manos sucias 
contaminadas con virus



Según CDC,  la carga viral requerida para iniciar la enfermedad es de ~ 1000 

partículas virales (pv).

1. Respiración: ~ 20 pv / minuto

2. Discurso: ~ 200 pv / minuto

3. Tos y estornudar: ~ 200 millones de pv

(puede permanecer en el aire durante horas en un entorno con poca

ventilación)

4. Estar cerca de alguien (a 2m de distancia): bajo riesgo si el límite es inferior

a 45 minutos

5. Hablar con alguien cara a cara (con barbijo): bajo riesgo si el límite es

inferior a 4 minutos

Fuente: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/


2021



Orientación provisional para 
una respuesta de salud pública 

que contenga a nuevos o
específicos microorganismos

resistentes a múltiples fármacos
(MDRO, por sus siglas en inglés)

2019
Revisada y actualizada

En 2022
Å Definiciones actualizadas

para niveles de
microorganismos/mecanismos 

Å SAMR resistente a vancomicina
Å Candidaauris

Å Enterobacteralesresistentes 
a carbapenemes

2022



2024



2024





2024



Vías (o modos o formas) de transmisión 

ÅEnel ámbitode la atenciónsanitaria,lasvíasde transmisiónde
patógenossepuedenagruparendoscategoríasamplias:

1 ςPatógenosquesepropaganpor el aire

2 ςPatógenos que se propagan por contacto

Å Lospatógenosgeneralmentesepropagana travésdeunavía principal, 
aunque múltiples vías pueden contribuir a la propagación

ÅLa epidemiología de la transmisión de patógenos se basa en la 
observación de patrones de propagación de la infección

Michael  Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revisión de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023

AéreaContacto


