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PROLOGO

El ser humano desde sus inicios ha estado acompafnado por el cuidado como
un acto profundo de responsabilidad y solidaridad. En la enfermeria, este
suceso toma un significado importante y trascendente, convirtiéndose en el
centro de la profesidon que fusiona ciencia, técnica y humanismo. Cuidar no
consiste Unicamente en satisfacer una necesidad fisica, sino también en
reconocer a la persona como un ser integro y digno, merecedor de respeto;
ademas, abarca la prevencién de enfermedades, la promocién de la salud, la
recuperacion y rehabilitaciéon, con la finalidad de mejorar la calidad de vida.

La enfermeria contemporénea se enfrenta al reto de brindar cuidados seguros,
oportunos y humanizados en contextos clinicos cada vez méas complejos. En
ese escenario, la formacidon bésica debe cimentar no solo habilidades técnicas,
sino también juicio clinico, pensamiento critico y una ética profesional
orientada a la seguridad del paciente. Este libro nace con ese propdsito:
ofrecer una guia clara, practica y basada en evidencia para el desarrollo de
competencias esenciales que sostienen la calidad del cuidado.

El texto se articula en torno a cinco ejes formativos que constituyen la columna
vertebral de la practica clinica inicial: técnicas basicas de asepsia para un
entorno clinico seguro, infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IASS),
técnicas de higiene de manos y colocacion de prendas de proteccion
personal, signos vitales y administracién de medicamentos. Cada capitulo ha
sido disefiado para vincular teoria y practica mediante procedimientos
estandarizados.

El primer capitulo, Técnicas basicas de asepsia, establece los fundamentos
de la bioseguridad: preparacién del entorno, higiene del campo, antisepsia
de la piel, manejo de materiales estériles y gestion de residuos. No se trata
solo de “cumplir pasos”, sino de comprender la |6égica microbiolégica y los
puntos criticos donde se previenen eventos adversos. Sobre ese cimiento, el
capitulo de IASS profundiza en la cadena de transmisién, las estrategias de
prevencién y control, la vigilancia y el reporte, asi como en la cultura de
seguridad y el trabajo en equipo como barreras efectivas frente a la infeccién.

A continuacién, Higiene de manos y uso de EPP traduce las
recomendaciones internacionales a la realidad del aula, del laboratorio de
simulacién y del servicio clinico: indicaciones, técnica correcta, colocacién y
retiro seguro de guantes, mascarillas, batas y proteccién ocular, con énfasis en
las interrupciones del flujo de trabajo, los errores frecuentes y las medidas para
mitigarlos

El capitulo Signos vitales sitia al estudiante frente a una de las tareas mas
decisivas de la valoracidon inicial: medir, interpretar y registrar temperatura,
frecuencia cardiaca y respiratoria, presién arterial y saturacién de oxigeno. Se
abordan valores de referencia por grupos etarios, factores que los modifican,
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tendencias clinicas y su integracién en la toma de decisiones, de modo que
cada dato se convierta en una alerta oportuna y no en un nimero aislado.

Finalmente, Administracion de medicamentos integra conocimiento
farmacoldgico y destrezas técnicas con los principios de seguridad: “quince
correctos”, célculo de dosis, volumen, goteo y tiempo, seleccién de la via,
prevencién de errores, reconocimiento de reacciones adversas e
interacciones, y registro fidedigno en el expediente. El objetivo es que el
estudiante desarrolle precision y criterio, entendiendo que cada
administracién implica responsabilidad terapéutica y ética.

Este libro estd pensado para estudiantes de Enfermeria en formacién inicial,
docentes que buscan recursos didacticos actualizados y profesionales que
desean estandarizar practicas. Su uso recomendado combina lectura dirigida,
resolucién de casos y reflexion critica posterior. Cada procedimiento incluye
pasos clave, fundamentos cientificos, criterios de evaluacién y alertas de
seguridad para facilitar la transferencia al entorno clinico real.
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CAPITULO 1: TECNICAS BASICAS DE ASEPSIA PARA UN ENTORNO
CLINICO SEGURO

iCudnto mayor sentido tiene ahora la vida!

iHay una razén para vivirlPodremos alzarnos

Sobre nuestra ignorancia ,podremos

Descrubirnos como criaturas de la perfeccion,

Inteligencia y habilidad .jPodremos ser libres!

iPodremos aprender a volarl.

Juan Salvador Gaviota

Richard Bach

Objetivo General

Fortalecer los conocimientos y habilidades fundamentales en los estudiantes,
sobre las técnicas basicas de asepsia, antisepsia y desinfeccion, con la finalidad
de garantizar un entorno clinico seguro que promueva la prevencién de

infecciones.

Objetivos especificos

. Conceptualizar la terminologia de asepsia, antisepsia, desinfeccion
y esterilizacion.
J Definir el concepto de asepsia médica y quirdrgica, con sus
respectivos ejemplos.
. Categorizar los niveles de la desinfeccidn.
. Describir los seis principios de la asepsia.
. Determinar los objetos o dispositivos médicos y quirdrgicos de
acuerdo al uso, nivel de riesgo y funcidn.
. Conceptualizar la terminologia de limpieza, desinfeccién vy
esterilizacion.
. Clasificar los diferentes tipos de desinfectantes y antisépticos.
. Explicar la clasificacion de las areas de la central de esterilizacién.
PALABRAS CLAVES
Agente patdgeno Desinfeccién Microorganismo patdégeno
Asepsia Desinfectantes Areas de la central de esterilizacién
Asepsia médica Sepsis
Asepsia quirdrgica Limpieza
Antisepsia Esterilizacion
Antisépticos Higiene de manos
Infeccidon Infecciones asociadas a la atencidn sanitaria

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante serd capaz de identificar y aplicar de manera correcta las técnicas
basicas de asepsia, antisepsia y desinfeccién en la practica clinica, demostrando
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contribuir a la creacién de un entorno clinico seguro.

competencias para prevenir infecciones, garantizar la seguridad del paciente y

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un eje transversal de la atenciéon de enfermeria y se
fundamenta en la aplicacion exhaustiva de las técnicas basicas de asepsia, las
mismas que se complementan con la antisepsia, la desinfeccion y la esterilizacién.
La técnica de asepsia y antisepsia representa fundamentos esenciales en la
prevenciéon de las infecciones intrahospitalarias; un entorno aséptico busca
garantizar la eliminacion de los microorganismos patégenos. La evidencia reciente
afirma que estas practicas son parte de los componentes esenciales de los
programas de prevencion y control de infecciones en todos los niveles de atencidn

(1)

Alrededor de los siglos XV a XIX se desconocia el concepto tanto de la asepsia
como de la antisepsia. Es asi que, a principios de esta época, para realizar las
curaciones de heridas, el personal de salud utilizaba “sébanas viejas, hilas, cordones
y emplastos” (2). Aquellas técnicas utilizadas no cumplian con las condiciones
minimas de bioseguridad y, ademas, la insalubridad hospitalaria, los espacios
fisicos inapropiados, falta de orden y limpieza, escasa limpieza del instrumental
quirdrgico e inadecuado manejo de las normas y protocolos, ausencia del lavado
de manos y uso inadecuado del equipo de proteccién personal hacian del hospital
un lugar inseguro (3).

Las condiciones de insalubridad dentro de los establecimientos de salud traen
consigo un sinnimero de repercusiones que no afectan solo al paciente, sino
también al personal de salud e incluso a los familiares, y se convierten en la principal
fuente de alojamiento de los microorganismos, convirtiéndolos en un foco de
infeccidn y transmision de estos; es asi que se debe destacar la importancia de
proporcionar ambientes de trabajos dignos, seguros y protegidos. En este contexto
y con el pasar de los afios se ha podido observar que las técnicas asépticas son el
principal mecanismo de prevenciéon contra los microorganismos (4,5).

Asi mismo, la desinfeccién y esterilizacion han evolucionado significativamente y se
volvieron indispensables durante la pandemia del COVID-19, debido a la réapida
propagaciéon de la enfermedad, era necesario reforzar el uso de desinfectantes,
para garantizar que los instrumentos médicos y quirdrgicos, las superficies
ambientales no transmitan patégenos infecciosos a los pacientes, personal de salud
y familiares (6,5).

Es asi que en este capitulo se abordaran los principios y procedimientos claves
basados en las técnicas basicas de asepsia, antisepsia, desinfeccidn y esterilizacion
con lafinalidad de garantizar un entorno clinico seguro que promueva la prevencion
de infecciones, garantizando la seguridad clinica del paciente.
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TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

La aplicacién de los métodos de la asepsia y antisepsia surge alrededor del siglo
XVI, cuando el médico Ambrosio Paré utilizé una pomada a base de huevos, aceites
de rosas y aguarras para tratar sintomas y signos (inflamacién, dolor, fiebre) que se
presentan en las heridas de guerra en los pacientes. Durante el siglo XIX surgieron
los grandes avances y desafios en la practica quirdrgica, el Dr. Ignacio Semmelweis
evidencié que el correcto lavado de manos por parte del personal de salud era
fundamental para reducir las tasas de mortalidad en el centro de obstetricia (2,7).

Desde aquel entonces, la asepsia y la antisepsia son dos conceptos que se
encuentran estrechamente relacionados, pero son dos procedimientos distintos
que se utilizan para prevenir infecciones y mantener la seguridad del paciente en
todo momento durante su estancia hospitalaria. La asepsia fue la técnica que
impulsé el mejoramiento de quiréfanos y la modernizacion de laboratorios en las
primeras décadas del siglo XX. Ambos conceptos surgen de la correlacion de la
cirugia y la patologia clinica, que resulté de la adopcion de la bacteriologia de
Robert Koch y Louis Pasteur y algunos cirujanos, y constituyen el pilar fundamental
en la prevencion de las infecciones nosocomiales(8,1).

En el quehacer de la enfermeria, para realizar los procedimientos en la etapa de
ejecucién, se deben conocer los principios de la asepsia para contrarrestar la
aparicion y propagacion de los microorganismos en las personas. Es asi, que la
palabra asepsia es de origen griego y significa (a) ausencia y (sepsis) infeccién,
considerandose como la ausencia total de los microorganismos patdgenos,
mediante la inhibicion de la insercién del agente contaminante, evitando el riesgo
de infeccién o contaminacién de un determinado organismo, ambiente y cosa,
mediante la correcta aplicaciéon de los equipos de proteccion personal (EPP),
adecuado manejo de los desechos hospitalarios, técnica de aislamiento correcta y
oportuna, desinfeccidén y esterilizacién de instrumentos médicos, para poder
lograrlo se utiliza como método fisico la esterilizacién (2,10,11).

La asepsia se clasifica en: Asepsia médica es una técnica de limpieza que consiste
en procedimientos y practicas que reducen el nimero y la transferencia de agentes
patégenos, p. ej. lavado de manos antes y después del contacto con el paciente,
limpieza habitual del entorno y equipos, correcta clasificacién y manipulacién de
residuos sélidos intrahospitalarios, técnicas de aislamiento correctas, aplicacién de
soluciones hidroalcohdlicas, utilizacién de guantes desechables y mascarilla para
examinar al paciente, indumentaria adecuada. Asepsia quirtrgica o técnica estéril
incluye practicas que sirven para contar con objetos y zonas libres de
microorganismos, incluyendo esporas. Ejmp. Lavado de manos quirurgico, uso de
material esterilizado, uso de las prendas de proteccién personal estéril (guantes,
mascarilla, bata y gorro) y la esterilizacién. Su fin es evitar una infeccién durante el
proceso perioperatorio (antes, durante y después) de alguna intervencion
quirdrgica mediante el empleo de una técnica estéril (10,3).

10



El arte de cuidar: Conceptos,técnicas y procedimientos de enfermeria béasica

Principios de la asepsia

o Del centro a la periferia: La limpieza o desinfeccidn debe realizarse
desde el d&rea mas critica o cercana al sitio estéril y extenderse hacia la
periferia, evitando llevar de vuelta los microorganismos al drea central.
Ejp. Al momento de realizar la antisepsia en la administracién de
medicamentos por via parenteral, etc.

e Da arriba hacia abajo: Conjunto de maniobras que se realizan
siguiendo la direccién de la gravedad desde la parte superior hacia la
inferior, para evitar que el microorganismo sea llevado de vuelta hacia
la zona limpia. Ejp. En la administracion de medicamentos por via
tdpica, curacién de heridas en extremidades, etc.

e De la cabeza a los pies: Se considera aquel procedimiento donde su
punto de inicio es la cabeza y finaliza en los pies, de esta manera se
asegura la sistematicidad y evita la contaminacidn cruzada. Ej. Higiene
corporal completa, el aseo inicia en la cabeza, continuando con el
tronco, brazos, abdomen, genitales y piernas, terminando en los pies.

e De lo distal a lo proximal: se refiere a la limpieza donde se debe
comenzar desde la parte mas lejana del tronco (distal) y avanzar hacia
la parte méas cercana (proximal). Ej. en el aseo de un brazo, donde se
inicia en la mano y se concluye en el hombro, siendo esta la parte
proximal.

e De lo limpio a lo sucio: Corresponde a realizar el procedimiento
empezando desde las dreas que estan limpias para proceder a la zona
contaminada para evitar arrastrar los microorganismos. Ejp. aseo
genital.

e De adentro hacia fuera: Consiste en realizar la limpieza de una herida
o cavidad desde el interior, ya que es la zona limpia y estéril, hacia el
exterior, para impedir que los microrganismos ingresen y contaminen
el area.

En la Fig.1 se muestran de manera ilustrativa los principios de la técnica aséptica
que guian al profesional de la salud en diferentes procedimientos, garantizando
que las intervenciones se realicen bajo estdndares de higiene y prevencién para
garantizar la reduccién de las infecciones.

11
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Fig 1. Principios de la asepsia
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Fuente: Chacha Uto, David Gustavo,2022(9)

El Proceso de control o destruccion de microorganismos mediante la asepsia
médica y quirdrgica se puede realizar mediante 3 mecanismos que son
indispensables ponerlos en préctica en los centros sanitarios como son limpieza,
desinfeccién y la esterilizacion (12) y dependen de factores como son:

e Caracteristicas del equipo y material.

e Segmentar proporcionalmente los materiales que se van a limpiar,
desinfectar y esterilizar.

e Verificar que el agente esté aprobado de manera oficial por su
férmula, accidén, estabilidad, eficacia y eficiencia.

e Considerar el costo del equipo.

e Eficacia del sistema.

e Facilidad de control de los microorganismos (13).

Clasificacion de los objetos o dispositivos médicos y quirargicos

La categorizacion de los objetos o dispositivos médicos y quirlrgicos se establece
de acuerdo al uso, nivel de riesgo y funcion que cumplen en la atencién sanitaria.
En 1968 Earl Spaulding clasificé los dispositivos médicos y quirlrgicos en tres
categorias de acuerdo con la gravedad y el riesgo que representa para el paciente
si se llega a contraer una infeccién por su inadecuado uso.
. Objetos criticos: Son aquellos dispositivos que entran en contacto con
tejido estéril o en el sistema vascular, al momento de su insercién deben
mantener su esterilidad, presentan un alto riesgo de infeccién si se
encuentran infectados, especialmente con esporas bacterianas o agentes
infecciosos (pridn). Ejemplos: Instrumental quirdrgico, catéteres cardiacos o
intravasculares, sondas urinarias, agujas, implantes
. Objetos semicriticos: Se consideran aquellos que entran en contacto
con membranas mucosas o piel no intacta; se debe realizar el proceso de
esterilizacion. Cuando no es posible realizar la esterilizacion por la
sensibilidad del material o la complejidad estructural del dispositivo, es
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necesario aplicar un proceso de desinfeccién de alto nivel, destinado a
eliminar la mayoria de los microorganismos patégenos, exceptuando las
esporas. Ejemplos: Equipos de terapia respiratoria y anestesia, endoscopio,
hojas y mangos de laringoscopios, anillos de fijacidn y ajuste de diafragma,
sondas de manometria esofagica.

. Objetos de uso no critico: Todo aquello donde el dispositivo tiene
contacto con la piel intacta pero no con las mucosas, siendo asi que se debe
lograr una desinfeccién de bajo nivel. Ejemplos: tensiémetro, estetoscopio,
termémetro, cuia, barandillas de la cama, mobiliario, portasuero, mesas de
noche (14, 15, 13).

Antisepsia. - La palabra antisepsia proviene del prefijo "anti", que significa contra.
La técnica antiséptica es un conjunto de procedimiento fisicos, mecanicos vy
preferentes, con la finalidad de destruir microbios y gérmenes existentes en los
tejidos del paciente y obtener materiales libres de microorganismos patégenos y
no patdégenos que causan las infecciones, mediante el uso de los antisépticos (baja
toxicidad) y desinfectantes (alta toxicidad) como son: soluciones alcohdlicas,
hexaclorofeno, compuestos yodados, compuestos de amonio (10,2,1).

Antiséptico. - Los antisépticos son sustancias quimicas que destruyen los
microorganismos (accién biocida), también pueden impedir la proliferacién del
microorganismo patégeno como no patégeno (accion biostética). Su uso es de
aplicacién local debido a su baja toxicidad; se puede aplicar sobre la piel intacta,
mucosa o heridas para prevenir la infeccién (16, 17).

Actualmente no se ha logrado tener un consenso acerca de cuél es el mejor
antiséptico; sin embargo, estudios recientes reflejan que el alcohol logra un efecto
bactericida potente inmediato y otros estudios indican la efectividad que tiene la
combinaciéon de la clorhexidina y alcohol (18). Las soluciones alcohélicas deberan
usarse siempre en piel intacta, ya que al colocarse en una herida abierta pueden
incrementar el riesgo de irritacién y su colocacién en altas concentraciones puede
resultar téxica sobre el tejido vivo (16). Para garantizar la correcta aplicacion del
antiséptico, este debe ser inocuo a nivel local y a nivel sistémico. A su vez, debe
tener un amplio espectro de accién: bactericida, bacteriostatico, viricida, esporicida
o fungicida, entre otros. La duracién de la actividad antiséptica debe ser suficiente,
con un inicio de accién rapido y mantenimiento de esta durante un tiempo
prolongado. Ademas, el antiséptico debe ser capaz de difundir sin dificultad a
través de materia organica, como exudados, fibras y pus (3).

La tabla 1. Muestra la clasificacién de los antisépticos de uso comun, destacando su
grupo quimico, mecanismo de accién, espectro de actividad y principales
indicaciones clinicas. Esta descripcion permite al estudiante comprender de mejor
manera como cada antiséptico actla frente al microorganismo y en qué situacion
se recomienda su uso en la practica clinica.
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Tabla 1. Clasificacion y accion sobre antisépticos de uso comun

Antisepti Grtlp? Mecan.|§mo Espectro de actividad Indicaciones

co quimico | de accién comunes

Alcohol Alcoholes | Desnaturalzia | Bacterizida(>70%)Fun | Preparacion

Alcohol cion de las|gicida y varicida | de inyecciony

Isopropili proteinas de | variables material  de

co las bacterias curacion.Limp

ieza de pil
intacta

Clorhexid | Biguanida | Disminuciéon | Bactericida (G+ mas

ina s en la | sensibles)
permeabilida | Fungistatico y | 0.05-5%:

d de la | esporostatico desinfeccién
membrana Actividad in  vitro|de la piel,
plasmatica, frente a ciertos virus enjuagues
provocando la bucales y
pérdida de tratamiento
elementos de heridas o
constituyente quemaduras

s de la

bacteria

Tintura de | Halogena | Desnaturaliza | Bactericida esporicida. | Limpieza de

yodo dos cién de las | Fungicida viricida(sin | instrumental y
proteinas envoltura lipidica) heridas

Activo frente a quistes | ,preparacion

protozoos de zona
quirdrgica vy
lavado de
manos.

Agua Oxidantes | Oxidacion de | Bactericida 3-6%:

oxigenad los grupos -SH | Fungicida amigdalitis,

a de las enzimas | Viricida (algunos) infecciones
bacterianas, Esporicida bucales,
liberando O2 extracciones
en el medio dentarias,

antiséptico
para limpieza
de heridas

Fuente: Ministerio de Salud Publica,2016(12); Calle A,Gonzalez L,2021(2)

LIMPIEZA: Es un procedimiento que permite la remocién mecénica de materia
organica (ej. sangre, secrecion) o inorgdnica (tierra) que se encuentra inmersa en
una superficie o en un objeto, sin provocarle ningin dafo en su estructura fisica. El
principal desinfectante que se utiliza para este procedimiento es el detergente, ya
que el agua no puede eliminar por si sola la suciedad, la cual se encuentra
conformada por sustancias grasas (hidréfobas) (10). También se usa un fregado
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adecuado para arrastrar la suciedad. Se realiza la limpieza antes de realizar el
procedimiento de desinfeccidn y esterilizacion (14).

La limpieza representa un aspecto fundamental en todas las instituciones de salud
independientemente del nivel de atencién en el que se encuentra, ya que se
considera la clave para la prevencion de las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria (IASS). Es importante mantener los hospitales limpios, para esto se deben
contar con politicas y procedimientos que garanticen una limpieza continua y
regular, para brindar seguridad al paciente y mejorar la imagen publica (19).

Mientras se realiza una correcta limpieza, se debe tener en consideracién el uso de
las prendas de proteccién personal, sobre todo cuando se manipulen instrumentos
u objetos que estén con material organico como sangre, secreciones, materia fecal,
mucosidad o pus(14).

Tipos de limpieza: El tipo de limpieza que debe realizarse en el hospital depende
del grado de contaminacién de la zona o del area(20).

e Limpieza de rutina o concurrente: Es aquella que se realiza de manera
diaria mientras el paciente se encuentra en la estancia hospitalaria con la finalidad
de eliminar el material organico de la zona que rodea al paciente para reducir la
carga microbiana y mantener el espacio visiblemente limpio.
Este tipo de limpieza se realiza cuantas veces sea necesaria dentro del area,
aunque lo comun es:

> Area critica :3 veces al dia.

> Area semicritica:2 veces al dia.

> Areas no criticas: una vez al dfia.

> Areas externas:2 veces al dia

e Limpieza terminal: Consiste en un proceso de limpieza y desinfeccion
riguroso, donde se incluyen todo tipo de superficies verticales, horizontales,
internas y externas, cuyo objetivo es eliminar el material orgénico y la
contaminacién microbiana. Para lograrlo, se debe limpiar la zona del paciente y
el drea de atencién mas amplia, para garantizar que el espacio esté libre de
microorganismos y no se transmitan al siguiente paciente. Se debe realizar este
tipo de limpieza mediante una programacion, cuando se le otorgue el alta
hospitalaria al paciente o sea trasladado a otra area. Para poder realizar, se debe
considerar el dia que haya menos flujo de personasy en un horario donde no se
interrumpan las actividades programadas; el procedimiento debe ser realizado
por personal capacitado.

Frecuencia de la limpieza terminal:

Areas criticas: limpieza semanal
Area semicriticas: limpieza mensual
Areas no criticas: limpieza quincenal.
Areas externas: limpieza quincenal

VVVY
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o Limpieza programada: se realiza simultdneamente con la limpieza de rutina
o terminal, su objetivo es reducir el polvo y la suciedad en los articulos o
superficies de poco contacto. Realizar la limpieza programada en articulos o
superficies que no corren el riesgo de ensuciarse en circunstancias normales,
utilizando detergente neutro y agua. Si estan visiblemente sucios con sangre o
liquidos corporales, limpiar y desinfectar estos articulos lo antes posible.

DESINFECCION:

Es el proceso fisico o quimico que se utiliza para eliminar los microorganismos
patégenos que se alojan en objetos inanimados, sin eliminar las esporas
bacterianas. Esta técnica se realiza posterior a la limpieza para garantizar que se han
eliminado todos los residuos de materiales organicos. Todo dispositivo médico que
no pueda ser esterilizado, debe ser sometido a desinfeccion de acuerdo con el
criterio de indicacion (21,17).

La desinfeccién y la esterilizacién constituyen los elementos primarios y mas
eficaces para romper la cadena epidemioldgica de la infeccion, donde se incluyen
tres determinantes principales: el huésped, el agente patdégeno y el propio
ambiente hospitalario (22).

La tabla 2. Presenta los diferentes niveles de desinfeccién para combatir los
microrganismos patdgenos y el respectivo desinfectante que debe utilizarse para
combatir los microorganismos.

Tabla 2. Tipos de desinfeccion

Tipos Concepto Microorganismo | Desinfectante
patégeno

Desinfeccion de | Empleo de un | Destruccidon de la | Grupos de amonio

bajo nivel (DBN) | procedimiento proliferacion cuaternario

quimico con el | bacteriana fungica
que se pueden |y viral

destruir la mayor
parte de las
formas vegetativas
(menos de 10
minutos), pero no
el Mycobacterium
tuberculosis ni las

esporas
bacterianas
Desinfeccion de | Empleo de un | Bacterias Fenoles,
nivel intermedio | procedimiento vegetativas, virus, | hipocloritos  de
(DNI) quimico con el | hongos sodio y cloruro de
que se consigue benzalconio
inactivar todas las
formas
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bacterianas
vegetativas, el
complejo
Mycobacterium
tuberculosis,  asi
como la mayoria
de los virus vy
hongos, pero que
no asegura
necesariamente la
destruccion de
esporas
bacterianas
Desinfeccion de | Empleo de un | Microorganismos | Glutaraldehido,

alto nivel procedimiento patégenos, didxido de cloro,
quimico con el | excepto algunas | perdxido de
que se consigue | esporas hidrégeno y
destruir todos los | bacterianas formaldehido

macroorganismos,
excepto algunas
esporas
bacterianas
Fuente: Saltos Toaza, S; Herrera Lopez, JL,2024(21); Zambrano Santos R, et
al,2020(22)

Desinfectantes: Son sustancias quimicas que se utilizan para destruir o inhibir el
desarrollo del microorganismo patdégeno. Debido a su alta toxicidad, pueden
provocar efectos toxicos o irritantes sobre el organismo; por tal motivo, se utilizan
sobre objetos y superficies inanimados para evitar la infeccion (23).Un mismo
principio activo del agente quimico se puede utilizar como antiséptico o
desinfectante, pero depende de su concentracion debido a que su mecanismo de
accion no va a cambiar en la superficie a la que se aplique (3).

Los desinfectantes son efectivos para reducir las infecciones asociadas a la atencidn
en salud (IASS), pero su eficacia estd estrechamente relacionada con la
concentracion, el tiempo de contacto y el tipo de superficie que va a desinfectar.
Antes de utilizar los desinfectantes, se debe conocer el tiempo de duracién, lo que
va a permitir reducir o ampliar los tiempos desde el momento de la desinfeccion
hasta el uso del ambiente (minimo 15 minutos después). Solo el amonio cuaternario
y el hipoclorito a 1 % han mostrado un efecto germicida importante a partir de los
15 minutos (24).

La tabla 3. Resume las caracteristicas principales que deben reunir los
desinfectantes para garantizar su eficacia y seguridad en el control de
microorganismos. Asi mismo presenta los principales mecanismos mediante los
cuales se ejerce su accién antimicrobiana.
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Tabla 3. Caracteristicas e instrucciones de uso de los desinfectantes

Debe ser soluble en agua

Dafo de la pared celular, hasta llevar a
los microorganismos a la lisis.

Amplio espectro de actividad.

Estable: tiempo prolongado de vida
atil.

Alteracién de la permeabilidad de la
membrana citoplasmatica, impidiendo
el transporte selectivo de nutrientes al
interior de la célula bacteriana

No debe reaccionar con materia
organica ni inactivarse en presencia de
ella.

Escasa o nula toxicidad para el ser
humano.

Alteraciéon de la naturaleza coloidal del
citoplasma,  desnaturalizdndola o
coagulédndola

Accién rapida.

Capacidad de penetracion

Inhibicidn de la accidn enziméatica.

Accién residual

Compeatible con todos los materiales

Formacién de antimetabolitos.

Disponibilidad y buena relacién costo-
riesgo-beneficio

No debe afectar al medio ambiente

Inhibicidn de la sintesis de éacidos

nucleicos.

Fuente: Ministerio de Salud Publica,2016(17)

Tabla 4. Desinfectantes y sus propiedades.

Espectro
microbiano
. . | Uso
Grupo Mecanismo | Concent " Observaci 5
o . - o -4 hospita
Quimico | de accién racion al .2 8| ones .
S5 lario
0o D »n E o)
o U 3 4 3 §
("2} O om st L ]
w a > S w| I
Alcoholes | Precipitacié | 60-90% |- |+ |+ |+ |+ |+ | Seevapora |-
-Alcohol ny /- facilmente. | Higiene
etilico desnaturaliz Interfieren | de
-Alcohol acién de con los | manos.
isopropilic | proteinas cementos | -
o y pegantes | Desinfe
de lentes | ccion
Opticos. de
Inflamable | equipo
. s y
Inactivado | superfic
s por | ies
materia
organica.
Irritantes
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de
mucosas.
Liberador Inactivador del Concentr Corrosivos | -
es de @cidos aciones Se | Desinfe
cloro nucleicos. variables inactivan ccion
- Desnaturalizac en de
Hipoclorit |jén de presencia | superfic
o) de [proteinas, de materia | ies.
Sodio. Inhibicion de organica. -
Dicloroisocifreacciones Inestables | Desinfe
anurato deenzimaticas frente a la | ccidén
sodio. luz. de alto
Pueden nivel
producir
irritacion
de piel vy
mucosas
Aldehidos | Alquilacidn Verificar -
Glutaralde | de los | 2%  en niveles de | Desinfe
hido grupos solucién exposicién | ccidn
aminocarbo | alcalina ocupacion | de alto
xil-hidroxil 'y al  (limite | nivel,
sulfidril  de de instrum
los exposicion | entos
microorgani maxima 1 | de
smos ppm  en | didlisis,
alterando el jornada de | equipo
ADN, ARN vy 8h) quirdrgi
Orto- la sintesis de | 0.55% co,
ftalaldehid | proteinas. Debe instrum
o) activarse ental de
Similar al siempre uso
glutaraldehi con comun .
do pero solucién
potenciado alcalinizant | -
por su poder e. Verificar | Esteriliz
lipolitico de niveles de | acién
naturaleza exposicion
aromatica y ocupacion
tiempo de al  (limite
acciéon de
exposicion
maximo
0.5ppmen
jornadas
de 8
horas).
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Manejo
con
precaucio
n para
proteger
los ojos, las
mucosas Y
la piel.

Compuest | Produce De 6% a |+ Esporicida | De  6-
os radicales 25% /- en altas | 25%:
oxidantes | libres concentrac | esteriliz
Peréoxido | hidroxilos iones y | acion
de capaces de tiempos
hidrégeno | atacar  las prolongad
membranas os. Es
lipidicas, el oxidante
ADN vy otros
componente
s esenciales
de la célula.
Acido Desnaturaliz | 0.001 a |+ Verificar Al 0.5%
peracético | acion de las | 0.5% compatibil | activida
proteinas. idad con | d
Acido Disrupcion equipos bacteric
peroxiacét | de la médicos. ida vy
ico permeabilid Puede ser | virucida
ad de la corrosivo
pared para
celular y algunos
oxidacién de metales vy
enzimas, es
proteinas vy inestable
otros cuando
metabolitos. esta
diluido.
Yodoéforo | Es una | 30-50 + Antisép
s combinacié | ppm tico de
n de yodo y piel vy
un  agente mucosa
solubilizante s

o portador;
el complejo
resultante pr
oporciona
un
reservorio
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de
liberacidn
sostenida de
yodoy libera
pequenas
cantidades
de yodo
libre en
solucion
acuosa .
Compuest | Actlian 0.25% + | Se Desinfe
os de | principalme /- | inactivan ctante,
amonio nte sobre la en Ssu uso
cuaternari | membrana presencia | se
o citoplasmati de materia | recomi
ca organica. | enda
Primera, produciend Pueden sélo
segunda y | o brechas en contamina | para
tercera la misma. rse con | limpiez
generacié | Actia sobre gérmenes | a de
n ahora se | peptidoglica gram superfic
dispone nos. negativos. |ies no
de cuartay | Inactivacién Incompati | criticas.
quinta de enzimas bles  con | Alguno
generacié | productoras jabones y|s
n. de energia. detergent | bacilos
Desnaturaliz es gram
acion aniénicos. | (bgn)
esencial de negativ
proteinas os
celulares. pueden
crecer y
sobrevi
vir en
ellos
Fendlicos | Producen 0.4 -5% + | No deben | Se usan
ruptura y usarse en | para
Fenol penetracién salas  de | esteriliz
Cresoles de la pared recién ar
celular y nacidos equipo
precipitacio porque s
n de las pueden médico
proteinas causar S,
celulares. hiperbilirru | limpiar
Pueden binemia. superfic
producir Evitar el [ies en
inactivacion contacto hospital
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del sistema con piel y|es
enzimatico ojos. Son | (mesas
esencial absorbido | de

s por los | noche,
plasticos y | superfic
cauchos ies de
laborat
orios 'y
barand
as de
camas.

Fuente: Ministerio de Salud Publica.2016!"”; Galvan et al, 202325

ESTERILIZACION:

La Central de Esterilizacidn es una seccién esencial en cualquier centro hospitalario,
porque asegura que los equipos e instrumentos médicos sean esterilizados de
manera segura, lo cual disminuye el peligro de infecciones nosocomiales y garantiza
la seguridad de los pacientes y del personal sanitario. Es fundamental cumplir con
el proceso de manera rigurosa en areas donde se requiere de un constante flujo de
material estéril para las intervenciones diarias, como son las areas de centro
quirdrgico y obstétrico (26).

La esterilizacidon se considera un mecanismo por el que se consigue la muerte o
eliminacion de todos los microorganismos vivos, incluyendo las esporas que se
encuentran presentes en una muestra, medio, superficie o material, siendo asi que
un objeto esterilizado se encuentra totalmente libre de microorganismos
patégenos. Puede realizarse a través de métodos fisicos, quimicos o ionizantes. Es
el nivel mas alto posible de destruccién microbianay, por tanto, es el método que
proporciona el mayor nivel de proteccion al paciente (27, 17, 18, 9).

Tabla 5. Métodos de esterilizaciéon
Método Medio Opciones
N Calor himedo Autoclave a vapor
Fisicos saturado
Calor seco :
Pupinel
Inmersidn en
Glutaraldehido al 2 %
Liquidos Inmersidn en perdxido de
4 hidrégeno al 6%
Inmersidn en acido
peracético 0,2 al 30%
Quimicos Gas de 6xido de etileno
Gas de formaldehido
Gas Vgpo,r de perdxido de
hidrégeno
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Plasma de perdxido de
Plasma L
hidrégeno
e ez . Rayos ultravioletas
Radiacion lonizante lones Y
Rayos Gamma

Fuente: Zambrano et al.2020(22)

De acuerdo con estudios realizados dentro del &rea de esterilizacién, es importante
considerar el aspecto de la gestién del ambiente. Se ha podido evidenciar que en
areas como la zona verde (material estéril) se mantiene un control adecuado de la
ventilacion, lo que no sucede con aquellas éareas roja y azul que presentan
deficiencias en la temperatura, humedad y recambios de aire, lo que puede llegar
afectar la calidad de la esterilizacion aumentando el riesgo de contaminacién del
material (26).

Las actividades de procesamiento de dispositivos médicos, particularmente las que
involucran la descontaminacion y esterilizacion en hospitales, son procedimientos
fundamentales para evitar infecciones. Por lo tanto, requieren un nivel significativo
de escrutinio y atencidén. Por tal motivo es importante contar dentro de una Central
de Esterilizaciéon con areas diferenciadas: zona contaminada, zona limpia y zona
estéril. Este disefo estructural permite que se mantenga la posibilidad de un flujo
de material en una sola direccidn, lo que previene la recontaminacién y asegura que
el instrumental médico se conserve en condiciones dptimas hasta su utilizacién. Esto
mejora la calidad de los servicios hospitalarios y reduce los indices de infecciones
intrahospitalarias (28,29). La falta de equipos, que a menudo resulta de fallas en la
comunicacién y logistica con las centrales de esterilizacion (CE), es la causa de hasta
el 28 % de las cirugias que se cancelan, lo que pone de manifiesto su impacto
directo en la eficiencia operativa y en la calidad de la atencién al paciente (28).

Clasificacion de las areas de la Central de Esterilizacion

e Zona sucia: en esta zona el personal se encarga de revisar y clasificar el
material sucio, es fundamental el registro de todo material que llega a la
central y a su vez se realiza la limpieza, mediante lavadoras, limpieza manual
en piezas mas delicadas y limpieza a través de ultrasonidos con zonas dificiles
de limpiar, desinfeccién, y secado para posteriormente pueda pasar a la zona
limpia.

e Zona limpia: Aqui recibe el material revisando su limpieza y su correcto
funcionamiento, de no cumplir esas condiciones, deberéd ser lavado o
desinfectado por segunda vez, para el posterior empaquetado. Tras la
revision del material, podra ser empaquetado e identificado para su posterior
esterilizacion. Se colocan los controles biolégicos o quimicos vy
posteriormente, dependiendo del material a esterilizar, se seleccionarad un
método de esterilizacion.

e Zona estéril: en esta zona se revisara la correcta esterilizacion mediante la
comprobaciéon de controles y se procederd al almacenamiento en su
correspondiente lugar. Separando el material suelto, cajas y contenedores.
Se encarga de preparar las intervenciones quirdrgicas del mismo turno o del
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turno del dia siguiente, asi como proporcionar el material que puedan
necesitar de manera urgente. Aqui es donde se encuentra el almacén central
y la salida del material de las autoclaves (30).

La limpiezay la desinfeccion en los establecimientos de salud deben contribuir a los
siguientes objetivos.

e Consolidaciéon de una cultura de seguridad del paciente: es
fundamental que el personal de salud adquiera hébitos y conductas
adecuadas en la prevencién de las infecciones asociadas a la atencidn
sanitaria (IASS).

e Reduccion de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria: |a
limpieza, desinfeccion quimicay la utilizacién de agentes esterilizantes son
indispensables e imprescindibles y de primera necesidad en los centros
sanitarios; se consideran un componente esencial y urgente en la batalla
contra las infecciones antes mencionadas. El hospital es un medio
excelente para la proliferacion de microorganismos, favoreciendo el
aumento de las infecciones cruzadas (paciente a paciente o del paciente
al personal de salud), ya sea por contacto directo con secreciones a través
de piel y mucosas o por medio de objetos punzocortantes de uso
hospitalario.

DATO IMPORTANTE: Mantener las superficies limpias y desinfectadas logra
reducir hasta en un 99% el nimero de microorganismos existentes, mientras que en
las superficies que solo se limpiaron, la disminucién de los microorganismos
existentes es de un 80%. Galvan et al. 2023(18).

Es asi que la higiene de manos de los profesionales de salud, familiares, la limpieza
y desinfeccidn de las superficies u objetos son estrategias clave para la reduccién
de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria; también las unidades de
esterilizacion han sufrido cambios y una transformacién continua en pro de la
seguridad del paciente (17, 26).

Cuestionario y Actividades
1.Mencione los pilares fundamentales para la prevencion de las infecciones en
los centros sanitarios.

2. Enuncie la clasificacion de las técnicas de asepsia
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3.Describa los niveles de desinfeccién

4.Elabore un mapa conceptual que englobe los temas de la técnica de asepsia
y antisepsia.
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CAPITULO II. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION SANITARIA(IASS)
“La  prevencion de enfermedades es mejor que su curacion.”
— Desiderius Erasmus

OBJETIVO GENERAL

Analizar los conceptos, tipos, factores de riesgo y mecanismos de transmision de
las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS), asi como aplicar medidas
de prevencién y control basadas en evidencia, con el fin de garantizar la
seguridad del paciente y reducir la incidencia de infecciones en entornos clinicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Definir el concepto de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria.
. Reconocer las IASS en personal de salud y explicar su relacion con
la atencién brindada

o Describir la cadena de transmisidn (fuente, reservorio, puertas de

salida/entrada, mecanismos y huésped susceptible) e identificar puntos
criticos para su interrupcién en escenarios clinicos.

. Cuantificar el impacto clinico-econémico y social de las IASS
(morbilidad, mortalidad, prolongacién de estancia, uso de antibidticos y
costos) mediante lectura critica de indicadores bésicos.

. Enumerar vy justificar los focos principales (respiratorio, torrente
sanguineo, urinario, sitio quirdrgico) y su relacién con procedimientos
invasivos y practicas de riesgo.

J Reconocer y documentar microorganismos de mayor relevancia
PALABRAS CLAVES
Incubacidn Herida quirdrgica
Morbilidad Vias urinarias
Mortalidad Catéter intravascular
Neumotdrax Infeccidn del torrente sanguineo
Antibidticos Focos de infeccidn
Vias respiratorias Cadena de transmision de microorganismos
Hemocultivo Infeccidn asociada a la atencién sanitaria

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar el capitulo, el estudiante serd capaz de identificar y describir los
conceptos, tipos, factores de riesgo y mecanismos de transmision de las
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS), asi como aplicar de manera
efectiva medidas de prevencién y control basadas en evidencia para garantizar la
seguridad del paciente y minimizar la incidencia de infecciones en entornos
clinicos.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS) se consideran aquellas que
aparecen en personas hospitalizadas o atendidas en establecimientos de salud,
cuya infecciéon no existia ni se encontraba en fase de incubacion al momento de su
ingreso. Actualmente, es un desafio para las instituciones de salud a nivel mundial
y el primer obstaculo para garantizar la seguridad del paciente, ya que influyen
directamente en la calidad de atencién brindada (1,2)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) senala que mas de 1,4 millones de
personas a nivel mundial adquieren infecciones intrahospitalarias; en los paises
desarrollados se estima que entre 5 y 10 pacientes hospitalizados resultan
afectados, mientras que en los paises en desarrollo el riesgo puede ser entre 2y 20
veces superior. De esta manera afectan a los pacientes y a los sistemas de salud a
diario, causando incrementos en los costos de la atencion médica y disminuyendo
asi la posibilidad de brindar una atencién de alta calidad para todos los usuarios
(1.3)

Las IAAS son las principales fuentes de aumento de la incidencia de la resistencia a
los antimicrobianos (RAM), lo que interfiere en el tratamiento de las infecciones.
Entre las comunes se encuentran infecciones del tracto urinario asociadas al uso de
catéteres, neumonia asociada al uso de ventiladores, infecciones del sitio quirdrgico
y infecciones del sitio quirlrgico. La enfermeria desempefa un rol central en la
prevencion y vigilancia de las IASS, ya que se encuentra en contacto directo y
continuo con los pacientes y dispositivos invasivos. Por ello se considera importante
conceptualizar las principales IAAS y conocer sus causas atribuibles, identificar los
eslabones de la cadena de transmisién de microorganismos, mecanismos de
transmisién de los microorganismos para disminuir el riesgo de contagio. Un
capitulo especifico permite sistematizar estas practicas y promover la reflexion
critica sobre su aplicacion en diferentes contextos clinicos (4).

En consecuencia, el presente capitulo sobre IASS se convierte en un eje transversal
de la formacién, preparando a los futuros enfermeros para enfrentar uno de los
mayores retos de la atencién sanitaria contemporanea: garantizar cuidados
seguros, efectivos y humanizados.

Infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IASS):

Se definen por la Organizacién Mundial de Salud (OMS) como aquellas infecciones
que se desarrollan en el paciente cuando se encuentra hospitalizado recibiendo
atencion médica, en clinicas de medicina familiar, centros de atencidn a largo plazo,
centros de atencidon ambulatoria y residencias, en quién la infeccién adn no se
encontraba presente ni en periodo de incubacién al momento de su ingreso.
Aparecen entre las 48 horas y las 72 horas luego del ingreso del paciente o dentro
de los 30 dias después del tratamiento (5,6,7). Las IASS también son enfermedades
que afectan al personal de salud e infecciones que adquiere el paciente mientras
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recibe su plan terapéutico en un establecimiento de salud, pero aparecen después
del alta hospitalaria (6).

Actualmente, las IASS constituyen un problema de salud publica, que trae consigo
repercusiones no solo para el paciente, sino también para la familia y la comunidad.
Se estima que el 5% de los pacientes que son ingresados al hospital contraen una
infeccién (8); son la principal causa de morbilidad y mortalidad, incremento en la
estancia hospitalaria (9), uso excesivo de antibidticos, mayor resistencia de los
organismos patdégenos al uso de los antibiéticos(10), aumento en los costos de
tratamiento continuo de atencidén al paciente (11) pueden llegar a desencadenar
discapacidad e incluso muertes evitables, causando asi un impacto econémico y
social significativo en los establecimientos salud (6,9).

La inadecuada aplicacién de las técnicas de asepsia y antisepsia contribuyen al
desarrollo de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria la cual se clasifica en:
neumonia asociada al ventilador, infeccidn del torrente sanguineo asociado a la via
central, infecciones del tracto urinario por el uso de catéter, infecciones del sitio
quirdrgico que se presentan después de la cirugia (6,12).Los principales focos de
infeccidn son las vias respiratorias, el torrente circulatorio, las vias urinarias y las
heridas quirdrgicas o traumaticas (13). Las infecciones que se consideran con mayor
repercusion en la salud y que provocan la muerte son: infecciones de vias
respiratorias (10), las superficies ambientales asociadas a la presencia de esta
infeccion incluyen (paredes, telas y plasticos, muebles, controles de mano,
barandillas de camas de hospital y dispensadores de jabdn) (14, 15), y del torrente
sanguineo(10).

o Infeccion del torrente sanguineo asociado a la via central (ITS/AC):

Son una infeccién del torrente sanguineo confirmada, se diagnostica con al menos
un hemocultivo periférico positivo acompanado de signos y sintomas de infeccidn
(fiebre, escalofrios y /o hipotensidon); ademas se debe realizar un cultivo de la punta
de catéter o retrocultivo positivo para el mismo germen y con un antibiograma
idéntico al obtenido del hemocultivo periférico(16,17), sin relacién con otro foco
infeccioso, se desarrolla dentro de las 48 horas posteriores a la colocacion de la via
central. Se considera un evento prevenible y con gran repercusion negativa en el
estado hemodindmico del paciente critico. Representa un alto costo para las
instituciones de salud (16), debido al aumento en la duracién de las estadias
hospitalarias y los costos (18); se considera una de las infecciones asociadas a la
atencion de salud mas frecuentes, alcanzando cifras de gran magnitud (19).

La infeccién del torrente sanguineo se produce debido a la insercién del catéter
intravascular, hoy en dia es indispensable en la practica médica, sobre todo en
pacientes con estancias hospitalarias prolongadas, se considera la principal fuente
de infeccién para el torrente sanguineo trayendo consigo complicaciones a corto y
mediano plazo. Es importante valorar al paciente en todo momento durante su
estancia hospitalaria, para identificar cudles son los pacientes que estan padeciendo
la ITS y establecer medidas preventivas para evitar efectos adversos como
neumotdrax, sangrados, arritmias, émbolos pulmonares, entre otros(17).
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El catéter venoso central es un aparato que facilita el acceso a la circulacidn
sanguinea a nivel central con el propdsito de suministrar farmacos, fluidoterapia,
nutricién parenteral completa o para la supervisién hemodindmica o hemodiélisis.
Entre otros factores, el tipo de acceso venoso central se determinard segun la
indicacion y la anatomia del paciente. Los CVC se categorizan en funcién de la
duracién del catéter (de corto, mediano y largo), la clase de insercion (central o
periférica), la ubicacién de la insercién (yugular, subclavio, femoral, braquial), la
cantidad de lumenes (single, doble, triple), entre otros aspectos. Para llevar a cabo
este procedimiento, se emplean varias técnicas y, a veces, instrumentos auxiliares
como la ecografia, que facilita la reduccién de complicaciones asociadas a su
colocaciéon(17).

o Infeccién del tracto urinario asociado al catéter urinario:

Se define por el crecimiento de dos o mas microorganismos con > 10
UFC/mL(Unidades formadoras de colonias) en cultivo de orina de pacientes con
catéter urinario (sonda de Foley) colocado después de 48 horas o después de 48
horas de retirado el catéter, asociada a fiebre cuantificada de més de 38°C, disuria,
dolor suprapubico, dolor o sensibilidad en angulo costo vertebral. Abarca pacientes
con cateterizacidn urinaria de corto, largo tiempo o de manera intermitente (20).

El sondaje vesical es un procedimiento que se realiza de manera recurrente y
rutinario en las practicas médicas (21), consiste en la insercién de la sonda donde
debido alainadecuada utilizacion de las técnicas de asepsia y antisepsia incluyendo
el lavado de manos en el personal de salud ,se produce la colonizacién vy
proliferacién de microorganismos, generalmente bacterias a lo largo del tracto
urinario ,debido a que la formacién de biopeliculas dentro de la superficie del
catéter favorece el crecimiento de los microorganismos y su resistencia a los
antimicrobianos (22). El 80% de los pacientes con sondaje vesical permanente
presentan complicaciones por ITU en las unidades hospitalarias. 15 al 25% de los
usuarios hospitalarios necesitan catéter urinario durante su hospitalizacion (21) (20).

Las infecciones del tracto urinario relacionadas al catéter vesical se asocian al
aumento deltiempo de permanencia, la localizacién del catéter pudiendo ser
sonda vesical o sonda suprapubica, los tipos de bacterias, mecanismos
patégenos, estado de salud del paciente, y exceso de manipulacién de la sonda
relacionado con la colonizacién de bacterias; las cuales se producen en el entorno
hospitalario(22).La infeccién toma su nombre de acuerdo a su localizacién ,se
denominacién: cuando afecta a la vejiga (cistitis), cuando alcanza los rifiones y la
pelvis renal, (pielonefritis), y cuando se localiza en la préstata( prostatitis) (21,23),
ambas infecciones son las mas frecuente en hospitales de cualquier complejidad y
es un indicador obligatorio a vigilar en pacientes adultos que tienen el dispositivo
por mas de 24 horas(24).

El cateterismo permanente se utiliza en pacientes con incontinencia urinaria o
retenciéon aguda de orina que no se pueda solucionar de otra manera. El
cateterismo vesical intermitente solamente se usa para el vaciamiento inmediato de
la vejiga (25). Los factores desencadenantes de las ITU son considerados
modificables y no modificables. Entre los modificables se considera la insercién del
dispositivo urinario en el quiréfano, permanencia del catéter urinario mayor a seis
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dias e incluso hasta 14 dias. Ademas, en aquellos pacientes que son sometidos a
procedimientos quirdrgicos mayores, cuando permanecen con CUP (catéter
urinario permanente) por méas de dos dias, son personas con mayor posibilidad de
desencadenar ITU, la inadecuada aplicacién de la técnica aséptica al momento de
la aplicacion del dispositivo y la innecesaria aplicacién del catéter urinario.

Los factores de riesgo no modificables incluyen la insercién del CUP después del
sexto dia de hospitalizacion o luego del 15.° diay la edad del paciente fundamental,
ya que aquellos que tienen entre 60 y 90 afos tienen mayor riesgo de contraer la
infeccion. Las anomalias del TU, insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus, vejiga
neurogénica, paciente con creatinina sérica mayor a 2mg/dL, paciente con
problemas urolégicos e incontinencia fecal, todas aquellas alteraciones también
contribuyen a desarrollar las ITU (24).

. Infeccidn del sitio quirargico:

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) representan el 20% de las IASS; es aquella
infeccion que se produce de la incisiéon en el sitio de la herida quirdrgica o cerca de
ella, érgano o el espacio, y se presentan hasta 30 dias después de la cirugia o 90
dias si existe implantacién de material protésico (26,27). Esta complicacién trae
consigo repercusiones negativas para el paciente en su estado fisico y mental. Las
ISQ son causantes de la prolongacidén de la hospitalizacidn del paciente, reingresos
en la fase del posoperatorio, ingresos a la unidad de cuidados intensivos, mayores
costos y retraso en el inicio de las terapias adyuvantes; ademas, incrementan el
riesgo de mortalidad. El 77% de los pacientes que son hospitalizados para una
cirugia fallecen con ISQ y su mortalidad se atribuye a la infeccién, representando de
esta asi un problema de salud en paises desarrollados, pero sobre todo en aquellos
que estan en vias de desarrollo(25)

La ISQ es causada, principalmente, por microorganismos fecales como Bacterioides
fragiles, anaerobios Gram negativos, Klebsiella, Enterobacter y Escherichia coli. El
Staphylococcus aureus es mas comun, tanto en infecciones intrahospitalarias como
extrahospitalarias. Las heridas quirdrgicas se clasifican en diferentes tipos de
acuerdo con las caracteristicas clinicas y la contaminacién bacteriana para identificar
el riesgo de infeccion de la herida: herida limpia, herida limpia contaminada, herida
contaminada y herida sucia(28).
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Tab 1. TIPOS DE HERIDAS QUIRURGICAS

Es aquella que se|Ejp. Hernia inguinal | No esta indicado
origina durante una|no complicada, | el uso sistematico
cirugia electiva, se | cirugia de musculos | de profilaxis
realiza bajo|y tendones. El| antibidtica, se
condiciones estériles, | procedimiento no | reserva solo para
Herida generalmente no se|se realiza en la| elusode material
limpia violenta la  técnica | cavidad protésico
aseptica, no son | orofaringea, tracto
propensas a infectarse, | respiratorio,
se cierran por unidn | alimentario ni
primaria y no se deja | genitourinario
drenaje.
Son heridas | Ejp. Se utiliza siempre
normalmente  limpias | Apendicetomias, antibioticoterapia
que se contaminan por | operaciones profilactica.
la  entrada en una | vaginales,
Herida viscera que ocasiona | reseccidon intestinal
limpia una minima salida de su | electiva
contaminada | contenido, donde se
realiza una cirugia
electiva o urgente, en la
cual se realiza una
incision controlada.
Incluyen heridas | Ejp. Se utiliza terapia
traumaticas recientes, | Colecistectomia en | antibidtica
heridas penetrantes y | colecistitis aguda,
Herida opgraciones en las que ureterolitotomia
. se incumple la técnica | con derrame
contaminada L
aséptica (como, por
ejemplo, el masaje
cardiaco abierto en
urgencias).
Son aquellas heridas | Ejp. Visceras | Deben recibir
que se encuentran muy | perforadas, profilaxis para
contaminadas con | abscesos o heridas | evitar la
Heridas signos de de infeccidn, | traumaticas diseminaciéon de
sucias e | inflamacién y | antiguas en las que | la infeccidn y el
infectadas contenido  purulento |se ha retenido | inicio temprano
antes del proceso | tejido desvitalizado | del  tratamiento
quirdrgico. o material extrafio. | para la infeccién

establecida.

Fuente: Pihango S, Level L, Inchausti C.2024(26); Gutiérrez M, Morales R,
Valverde $.2023(29)
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Las ISQ de acuerdo al centro de prevencién y control de enfermedades se clasifican
en infeccién incisional (se subdivide de acuerdo a como aparecen en la aponeurosis
por encima o debajo de ella), infeccién de érgano y espacio o cavidad (incluye una
parte anatomica abierta que es manipulada en la intervencidn quirdrgica como es
el peritoneo) Ver en la tabla 2.Para conocer el estado de infeccidn de la herida, el
microorganismo que se encuentra alojado y la sensibilidad hacia el antibidtico para
prescribir y administrar una antibioterapia efectiva, es importan realizar un
diagndstico microbioldgico (28), pero previo a la implementacién de las medidas
profildcticas para combatir las ISQ se debe considerar los factor que pueden
incrementar el riesgo y la incidencia de las infecciones(28)(29).

Tab 2. CLASIFICACION DE LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO
:rlpo . 2 de Compromete Tiempo Condiciones
infeccion
Drenaje purulento.
Infeca.o[\ Tejido celular | 30 dias después E%acicenas alslgdas de
superficial de la , . |liquido o tejido de
e e e subcutaneo de la operacién | . L
incisién incision superficial.
Un signo de inflacion.
Drenaje purulento,
Hasta 1 afo | PEr@NO de cavidad.
Infeccion Tejidos blandos d . Dehiscencia de fascia o
espués de la )
profunda de la | profundos, = .| fue  deliberadamente
T : operacion si . S
incision fascias y musculo L abierta por el cirujano.
existe implante
Absceso profundo
diagnosticado.
Drenaje purulento.
Organismos aislados de
Hasta 1 afno 2 gawdad. -
. - . Reintervencion.
Infeccién de | Organos después de la o
. : - . | Identificaciéon de
érgano o | Espacios operacion si
. ) : absceso durante un
espacio manipulados existe un
implante examen.
' Histopatologia
Diagnéstico formulado
por el cirujano.
Fuente: Cevallos -Alvarado, M et al.2021(30)

Para que se desencadenen las infecciones de sitio quirdrgico existen factores
involucrados en el proceso, los cuales van a depender de la cantidad y tipo de
microorganismos patdgenos presentes en el lugar de la incision, susceptibilidad del
huésped (paciente), y aquellos inherentes a la intervencién quirurgica y a la
hospitalizacién (27). Los factores de riesgo intrinsecos estan estrechamente
relacionados con el paciente: edad o existencia de una patologia subyacente,
comorbilidades, estado nutricional, tabaquismo, vejez (28, 31). Los factores de
riesgo extrinsecos: prolongada estancia hospitalaria pre y postquirdrgica,
prescripcién no fundamentada de antimicrobianos, transfusion sanguinea, tiempo

36


https://revistas.utm.edu.ec/index.php/QhaliKay/article/view/6699/8541.Los

El arte de cuidar: Conceptos,técnicas y procedimientos de enfermeria béasica

quirdrgico prolongado, cirugia de emergencia, técnica quirdrgica, inadecuada
limpieza antiséptica en la piel del paciente en la fase prequirdrgica, falta de higiene
de manos (32,31).

A lo largo del tiempo se han implementado estrategias para reducir el riesgo de
contagio de las ISQ ,las primeras medidas que se adoptaron fueron las técnicas
asépticas (uso de guantes y esterilizacién del instrumental quirdrgico), sin embargo
hasta el momento no se evidenciaron que hayan sido totalmente eficaces; por tal
motivo en la actualidad se recomienda la adherencia a paquetes sistematizados
como son: no eliminacidn del vello del sitio de incisidn, aplicacién de soluciones
antisépticas a base de clorhexidina en el sitio quirdrgico, normotermia, control de
los niveles de glucosa(glucemia) en sangre durante el tiempo operatorio, limitacidn
de las transfusiones sanguineas y restriccién del aporte intravenoso intraoperatorio;
es importante también considerar el adecuado uso de la profilaxis quirdrgica
antimicrobiana durante el proceso quirlrgico (fase pre, intra y posoperatorio)
(26,33,31).

A pesar de las diferentes estrategias planificadas e implementadas, los porcentajes
estadisticos se mantienen elevados, reflejando de esta manera la dificultad de
reducir las ISQ. Se consideran eventos adversos que preocupan a los profesionales
de la salud, especialmente a los cirujanos, no solo la incidencia, sino por su alta
mortalidad, estadia hospitalaria y costos sanitarios(34).

Tab 3. Distribucion de mortalidad/sobrevivencia
por microorganismos en NAV
Sobrevive | Mortali

Microorganismo ncia dad

Staphylococcus aureus 5.00% 4.72%
Staphylococcus epidermidis | 1.67% 0.00%
Streptococcus agalactiae 0.00% 0.79%
Escherichia coli BLEE (-) 0.00% 1.57%
Escherichia coli BLEE (+) 1.67% 3.94%

Klebsiella pneumoniae BLEE | 16.67% 11.02%
(-)
Klebsiella pneumoniae BLEE | 23.33% 15.75%
(+)

Acinetobacter baumannii 5.00% 6.30%
Acinetobacter baumannii | 1.67% 1.57%
MDR

Acinetobacter baumannii | 5.00% 14.17%
XDR

Acinetobacter baumannii | 0.00% 1.57%
PDR

Acinetobacter [woffii 1.67% 0.79%
Serratia marcescens 6.67% 3.15%
Pseudomona aeruginosa 28.33% 12.60%
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Enterobacter aerogenes 0.00% 2.36%
Enterobacter cloacae 0.00% 2.36%
Stenotrophomona 1.67% 13.39%
maltophilia

Haemophilus influenzae 0.00% 0.79%
Klebsiella oxytoca 0.00% 1.57%
Proteus mirabilis 1.67% 0.00%
Candida albicans 0.00% 1.57%
Fuente: Bethancourth Erick, Arosemena Alcibiades,
Castillo, Isis(2025)(36)

o Neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM) : Se considera
una de las infecciones nosocomiales con mayor repercusidon hospitalaria(35) , se
desarrolla 48-72 horas después de la intubacion endotraqueal y ventilacion
mecanica y no estd presente cuando el paciente es intubado (36), ademas se
evidencia infiltrados nuevos o progresivos, consolidacién, cavitacién o derrame
pleural en la radiografia de térax, y presenta al menos uno de los siguientes signos:
esputo purulento o cambio en las caracteristicas del esputo, fiebre, incremento o
disminucidn de la cuenta leucocitaria, presencia de microorganismos cultivados en
sangre, o identificaciéon de un microorganismo en lavado bronco alveolar o
biopsia(37).Entre el 2,8% y el 41,2% de los pacientes que ingresan a la UCI
requieren de la asistencia de un tratamiento ventilatorio invasivo; el 9,9% de los
ingresos cumplen con los criterios para VMA prolongada, mientras que el 34,5%
fallecen y el 30,8% reciben el alta hospitalaria (38). La NVAM se desencadena
debido a la conexién del ventilador mecanico y se produce como consecuencia de
la misma (35).

La ventilacion mecénica invasiva es un procedimiento que salva la vida en aquellas
personas que lo requieren, pero a su vez su prolongacion representa (39), un
problema de salud publica debido al incremento la estadia hospitalaria, aumento
en el uso de antibidticos de amplio espectro, procedimientos diagndsticos
complejos, aumentando los costos de la atencién médica(40)y a su vez se
considera un gran desafio para las instituciones de salud debido al alto indice de
morbilidad, mortalidad e incremento en los gastos por la atencién médica
recibida(41) .La neumonia adquirida en el hospital ventilada (VHAP) tuvo un alto
indice de mortalidad de todas las infecciones del tracto respiratorio inferior.(LRTI)
hospitalaria(42).

EXISTEN 2 GRUPOS DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA:

e De inicio temprano: Se desarrolla durante los primeros 4 dias de intubacién;

causada por la flora normal orofaringea y con una mortalidad asociada baja. Aqui,
se incluyen las neumonias causadas por microaspiraciones o macroaspiraciones de
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la flora orofaringea del propio paciente, a causa, sobre todo, de la alteracion de los
reflejos de la via respiratoria y se asocian a un buen prondstico. Se desarrolla debido
a la presencia de cepas de Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae y
Streptococcus pneumoniae (43,44).

e De inicio tardio: Aparece en pacientes que previamente han recibido
tratamiento con antibidtico, lo cual facilita la colonizacion y sobreinfeccién por
gérmenes. Surge después de los 5 dias de ventilacion mecénica y se asocia a
mortalidad elevada, debido a que son cepas multirresistentes; los agentes causales
son frecuentemente bacilos gramnegativos o cepas de Staphylococcus aureus,
incluidas las de S. aureus resistentes a la meticilina (43, 44). Los virus de la influenza
Ay B o el virus sincicial respiratorio pueden provocar NAVM de inicio y desarrollo
tardio. Los hongos de forma levaduriforme y filariforme, asi como los de la especie
Pneumocystis jirovecii, junto con las bacterias del género Legionella, suelen ser
causadores de la neumonia de apariciéon tardia. Cuando se valora al paciente para
identificar la existencia de neumonia, es importante eliminar los diferentes
diagndsticos diferenciales como son: sinusitis, traqueobronquitis, infarto agudo de
miocardio, tromboembolia pulmonar, sindrome de problemas respiratorios,
atelectasia, neoplasia maligna, patologia pulmonar obstructiva crénica,
enfermedades de la membrana hialina y displasia broncopulmonar, entre otros(44).

Factores de riesgo: Existen los modificables: posicién del paciente, la sedacion, la
traqueostomia y el uso de antibidticos. Los no modificables: enfermedades
crénicas, el sexo, trauma, estado de conciencia, intervenciones quirlrgicas, y la
edad mayor de 60 anos. Existen dos factores importantes como son: la duracién de
la intubacion y el tiempo de estancia intrahospitalaria (45). Existen agentes causales
que hacen que se desarrolle la NAVM, considerando la propia flora de cada unidad
de cuidados intensivos, a continuacidn, se mencionan los mas frecuentes:
Enterobacter spp., Enterococcus spp., estafilococos coagulasa negativos,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella
pneumoniae (46)

El riesgo de infeccién aumenta a medida que el paciente se mantiene conectado al
ventilador, ya que la existencia del tubo endotraqueal promueve la colonizacion de
la via respiratoria por microorganismos. Ademas, con el paso del tiempo, se
incrementa la posibilidad de contaminacidn en los humidificadores y dispositivos
de ventilacion (45).

Tab 4. Diagnéstico de neumonia asociada a la ventilacién mecanica
Criterios imagenolégicos

. Dos o mas radiografias de térax seriadas con al menos uno de los
siguientes signos.

. Infiltrado nuevo o progresivo y persistente

. Consolidacién

J Cavitacion

39



El arte de cuidar: Conceptos,técnicas y procedimientos de enfermeria béasica

Nota: en los pacientes sin enfermedades pulmonares o cardiacas subyacentes (p.
ej., sindrome de dificultad respiratoria, displasia broncopulmonar, edema
pulmonar o enfermedad pulmonar obstructiva crénica), una radiografia de térax
definitiva es aceptable

Cuadro clinico y estudios de laboratorio

Fiebre (> 38 °C) sin otra causa conocida
Leucocitopenia (recuento de leucocitos 12,000/mm3)
Para adultos mayores de 70 afios de edad, estado mental alterado

sin otra causa conocida.

Al menos dos de los siguientes: Aparicion de esputo purulento o cambio de las
caracteristicas del esputo o aumento de secreciones respiratorias o mayor
requerimiento de aspiracion.

Nueva aparicion o empeoramiento de tos, disnea o taquipnea.
Estertores o respiracion bronquial ruidosa
Deterioro en el intercambio de gases (p. ej., desaturacion de O2

[disminucidn de la PaO2//FiO2

Fuente: Cano-Garcia,Ma(2023)(44)

La neumonia asociada a la ventilacién mecéanica es una infeccién que puede
prevenirse si se implementan estrategias de manera oportuna y eficaz que estén
orientadas a una adecuada higienizacién de manos haciendo énfasis en los 5
momentos, uso correcto de guantes al momento de la manipulacién de las
secreciones, minimizar el tiempo de duracién de la ventilacién mecanica, uso de
ventilacién no invasiva, disminucién de la resistencia a los antimicrobianos
fundamentada en una correcta terapia antimicrobiana (46,41). Implementar estas
medidas es fundamental ya que permite disminuir los costos de atencién por la

infeccidn (46).

VAP

Tab 5. Clasificacion de los métodos preventivos del paquete Zero-

Funcionales

Elevacién de la cabecera a 30 grado

Lavado de manos estricto previo al manejo de la via aérea
Educacion y entrenamiento de la aspiracion de secreciones
bronquiales

Disponibilidad de protocolos de extubacién.
Traqueostomia oportuna

Promover la ventilacién mecéanica no invasiva

Vigilancia microbiana de las cepas productoras de NAVM.
Promover la fisioterapia

Alimentacién enteral

Evaluacion diaria ante la posibilidad de destete
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Mecanicas
e Vigilancia del neumotaponamiento
e Aspiracién de secreciones subgléticas
e Rehabilitacion temprana en cama
o Filtros en la via aérea
e Cuidado bucal

Farmacolégicas
e Uso de procinéticos
e De escalacion de antibidticos
e Probidticos
Fuente: Rodriguez-Jurado JA, Balza-Contreras JE, Silva-Resendiz MS, Pérez-
Nieto OR, Zamarréon-Lépez El, Guerrero-Gutiérrez MA, et al.2023(22)

Las IAAS se desencadenan en el paciente debido a los agentes patdgenos
bacterianos u oportunistas que se encuentran en las superficies que rodean el
entorno del paciente y permanecen ahi por tiempos prolongados e incluso meses,
y se transmiten a través de pacientes infectados o colonizados (14) y a su vez, logran
infectar a personas susceptibles (6). Los patégenos mas relevantes relacionados a
las IASS son: (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, enterococos
resistentes a la vancomicina, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, especies de Enterobacter vy
Clostridioides difficile) (14).Ademés, estan estrechamente relacionadas con la
conducta adoptada por el personal de salud frente a la atenciéon prestada al
paciente (practicas inadecuadas de la higiene de manos y deficiente esterilizacidn
e instrumental, falta de equipos de proteccién personal) (9).

Tabla 6. Clasificacion, localizacion y causas de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria.

Infeccidén
asociada a
Foco de
la Concepto . . < Causas
. infecciéon
atencion
sanitaria

Insercién no estéril de la sonda
urinaria.

e Colocacién incorrecta del
tubo de drenaje.

e Sistema de drenaje abierto.

e El catéter y la sonda se
desconectan.

* La conexién de la bolsa de
drenaje estd en contacto
con una superficie
contaminada.

Infeccion | Cualquier

del tracto | infeccién del
urinario tracto urinario, | Vias
asociado | que incluye la | urinarias
al uso de | uretra, vejiga,
catéter uréteresy rinén
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Técnica de recogida de
muestras inadecuada.
Obstruccién o interferencia
del drenaje urinario.

La orina en la sonda o el
tubo de drenaje puede
volver a entrar en la vejiga
(reflujo).

Irrigaciones repetidas de la
sonda.
Higiene
perineo.

inadecuada del

Aparece
después de la

Preparacién  inadecuada
de la piel antes de la cirugia
(p. ej., rasurar en lugar de
cortar el pelo; no realizar
un bafo o  ducha

‘s o Heridas preoperatoria).
Infeccion | cirugia en la DR D
- quirdrgicas No limpiar correctamente
del sitio | parte del cuerpo . .
o - |o la superficie de la piel.
quirargico | donde se realizé " . —
ol traumaticas No utilizar una técnica
- aséptica durante las
procedimiento . : L
intervenciones quirdrgicas
y los cambios de apdsitos.
Uso de soluciones
antisépticas contaminadas
Contaminacién de los liquidos
intravenosos (iv.) que pasan
por las vias.
Insercidn de aditivos
farmacolégicos al  liquido
Es cuando las intravenoso.
. bacterias o los Adicién de un tubo de
Infeccion o -
del virus ingresan al conexién o llaves de paso al
torrente sistema intravenoso.
torrente , : )
, sanguineo a | Torrente Cuidado inadecuado del lugar
sanguineo . ] . . - )
. través de la via | sanguineo de inserciéon de la aguja.
asociado . .
central Agujas o catéteres
al uso de ,
. causando una contaminados.
catéter . - :
infeccion No cambiar el acceso
peligrosa. intravenoso al primer signo de

infeccion o a los intervalos
recomendados.
Técnica inadecuada durante la
administraciéon de multiples
hemoderivados.
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Cuidado inadecuado de las
derivaciones peritoneales o de
hemodialisis.

Acceso incorrecto a un puerto
intravenoso

Es una infeccion
pulmonar que
se presenta en

Equipo de terapia respiratoria
contaminado.

Neumonia . , No utilizar una técnica aséptica
. pacientes que | Vias o ;
asociada : : durante la aspiracion de la via
se encuentran | respiratorias .
al uso de |. aérea.
. intubados y L
ventilador : Eliminacion incorrecta de las
ventilados

mecanicamente.

secreciones

Fuente: Potter et al.2023(13); Alrebish S et al.2023(6)

CADENA DE TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

Los agentes patdégenos pueden transmitirse desde el

entorno, también

denominada infecciéon cruzada (exdégenos) o desde el propio microbiota del
paciente (endégenos)(11,15). La infeccidn se produce cuando se produce el ciclo
de la cadena de epidemiologia(15), la cual evidencia el proceso de transmisién de
los microorganismos patégenos a un individuo y se compone de 6 eslabones como

son(20).

Eslabones de la cadena de transmisioén:

e Fuente (agente infeccioso): microorganismo responsable de causar la

enfermedad.

e Reservorio: Lugar donde se aloja el patégeno para poder crecer,
multiplicarse y transferirse al huésped susceptible, puede ser un ser humano,
animal o el ambiente.

e Puerta de salida: El microorganismo patégeno necesita salir del reservorio
para su replicacion. Las vias de salida son: respiratoria, gastrointestinal, urinaria,
genital, cutdnea, sanguinea.

e Mecanismo de transmision: mecanismo por el cual el paciente adquiere
la infeccidn. Cada enfermedad tiene un mecanismo apropiado para poder
transmitirse, como son: contacto directo (contacto fisico de persona a persona
con el sujeto canalizado o infectado y los transmite a una persona susceptible);
los medios de contagio son: sangre, fluidos corporales, piel en los casos de
escabiasis, virus de herpes simple, incluso sifilis. Contacto indirecto: Se
considera cuando el sujeto receptor entra en contacto con un objeto inanimado
contaminado que sirve de intermediario, como las manos, como puede ser:
equipo médico (estetoscopio), juguetes, agujas u objetos afilados, instrumental
diagndstico (endoscopios) o quirdrgico contaminados posterior a la atenciéon
de un paciente infectado o colonizado. Gotas: En este tipo de transmision, los
agentes infecciosos que se esparcen a través de la boca mediante la secrecion
de las gotas que se eliminan al momento de toser, estornudar y hablar,

43



El arte de cuidar: Conceptos,técnicas y procedimientos de enfermeria béasica

alcanzando distancias cortas de aproximadamente 1,5 a 2 metros. El tamafo de
las particulas de contagio es mayor que 5 micrémetros de didametro y los
microorganismos que no sobreviven mucho tiempo suspendidos en el aire.
Estos gérmenes se pueden localizar en los ojos, la nariz o la boca de la persona
susceptible y desarrollar una infeccién. Algunos agentes infecciosos que se
transmiten por gotas incluyen: B. pertussis, M. pneumoniae, N. meningitidis,
virus de la influenza, SARS-CoV-2, adenovirus, rinovirus, entre otros (13,21).
Aérea: Las particulas infectantes sobreviven a periodos largos suspendidas en
el aire, en microgotas menos de 5 micrones que se eliminan durante la tos o los
estornudos, viajan distancias largas por medio de las corrientes de aire y
pueden introducirse en el cuerpo del huésped susceptible a través de la
inhalacion. Ejp. M. tuberculosis, Aspergillus spp., virus del sarampién y virus de
la varicela-zdster, coronavirus, y esporas de B. anthracis (21). Por vehiculos: Son
elementos inertes  que llevan el agente a través de articulos contaminados.
Ejp. Alimento (cuando son almacenados de manera incorrecta), medicamento,
solucidn, equipo, transmiten la infeccion a numerosos sujetos. Este modo de
transmisién puede desencadenar un brote o epidemia. Vectores: Propagacién
de infecciones a través de organismos vivos. Ejp. Transferencia mecanica
externa (moscas). y transmisién interna, como enfermedades parasitarias entre
el vector y el huésped, como: mosquito, piojo, pulga, garrapata(13)
. Puerta de entrada: Se consideran las vias de entrada en el cuerpo
y son las mismas que de las puertas de salida.
e Huésped susceptible: Depende del grado de susceptibilidad que el
individuo tiene hacia el agente patdégeno y se considera aquel individuo que
puede ser contagiado por el agente (20).

Fig 1. Cadena de transmision de microorganismos

CADENA DE
INFECCION

Fuente: Sorrentino Sh. Remmert L.2020(25)
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DATO IMPORTANTE

Las IASS se propagan a través de las
manos del personal de salud,
familiares y demas personas que estan
en contacto con los pacientes
contagiados o con las superficies
situadas en sus cercanias, donde el
personal sanitario puede convertirse

en el transmisor de la infeccién.
Sabiendo esto, es importante brindar
una atenciéon segura al paciente
mediante la disminucion de la
propagacion de la  infeccidn
nosocomial mediante la correcta
higiene de manos, adecuada

aplicacion de técnicas de asepsia,
antisepsia, desinfeccién, esterilizacién
y considerar las medidas de
precaucion estandar de acuerdo con
el mecanismo de transmisién del
microorganismo patégeno(47).

Los pacientes hospitalizados tienden a
sufrir eventos y los que afectan con mayor
frecuencia son los efectos secundarios de
los medicamentos, las infecciones
nosocomiales y complicaciones
quirdrgicas(10).Todo aquello se presenta
ya que los entornos hospitalarios
albergan microorganismos patégenos u
oportunistas que pueden persistir en el
entorno de atencion médica aun después
de la limpieza, donde permanecen
viables (11) y afectan a personas
susceptibles (10).La OMS manifiesta que
las &reas con mayor incidencia de
contraer Infecciones Nosocomiales son
las Unidades de Cuidados Intensivos(UCI)
, area de cirugia ortopédica ,urgencia(11),
quiréfanos y aquellas salas donde se
encuentran pacientes
inmunodeprimidos, ya que son lugares
con mayor predisposicion de presentar

factor de riesgo , como sistemas de ventilacion ineficaces y personal de salud que
incumple las medidas de prevencidn y control de infecciones(2).

La transmisién de infecciones implica la interaccién compleja entre un patégeno, un
huésped y su entorno (incluidos los humanos)(11), lo que para cortar la triada y
prevenir su transmision se requiere de estrategias encaminadas a la educacion de
los trabajadores(14). La OPS asegura que realizar la monitorizacién continua de los
entornos hospitalarios(6), la implementacién de programas de prevenciéon y control
de infecciones, correcta limpieza ambiental (11), adecuada higienizacién de manos,
aplicaciéon de precauciones de aislamiento donde se pueda separar de manera
oportuna y eficaz a los pacientes infectados de aquellos que se encuentran sanos
durante el periodo de la transmisibilidad de la enfermedad (22), ayudara a prevenir

las IASS.

Cuestionario y actividades

1. Mencione el concepto de las Infecciones asociadas a la atencion sanitaria

2. Describa los eslabones de la cadena de transmisiéon de infecciones.
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3. Mencione las causas principales para el desarrollo de las diferentes IASS.

4.Realice un ejemplo poniendo como ejemplo una patologia sencilla que sea
de su dominio para que describa en ella como se desarrolla el proceso de la
cadena de transmision de microorganismos.
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CAPITULO Illl. TECNICAS DE HIGIENE DE MANOS Y EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL.

“Cuidar de otra persona es wuna forma profunda de humanidad.”
Virginia Henderson

OBJETIVO

Desarrollar en el estudiante de enfermeria las competencias necesarias para
identificar y ejecutar correctamente las técnicas de higiene de manos y la
colocaciéon adecuada de las prendas de proteccion personal, con el fin de
prevenir infecciones asociadas a la atencién sanitaria, garantizar la seguridad del
paciente y proteger al personal de salud en diversos entornos clinicos.

OBJETIVO
e Sintetizar los fundamentos histéricos y microbioldgicos de la higiene de
manos y explicar su relacion con la prevencién de IASS.
e Identificar los Cinco Momentos de la Higiene de mano y decidir
correctamente cuando aplicar cada uno de ellos de acuerdo con el escenario
clinico del paciente.
o Diferenciar los tipos de higiene de manos y seleccionar el método
adecuado segun la situacidn del paciente.
e  Conceptualizar las prendas y proteccion personal.

PALABRAS CLAVES

Bata Higiene de manos

Equipo de proteccién personal Gorro

Guantes Gafas Protectoras

Mandil Zapatones

Lavado antiséptico Lavado de manos rutinario

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante sera capaz de definir el concepto y aplicar de manera correcta los
pasos de las diferentes técnicas de higiene de manos, enfatizando los cinco
momentos y la adecuada colocacion de prendas de proteccion personal,
demostrando competencia para prevenir infecciones, proteger al paciente y al
personal de salud, y garantizar un entorno clinico seguro.

INTRODUCCION

La higiene de manos y las prendas de proteccidon personal son dos técnicas
fundamentales para el control de las Infecciones asociadas a la atencidn sanitaria
(IASS), ambas surgen con la debido a las frecuentes infecciones que se presentaban
en las mujeres que se encontraban en labor de parto, las cuales eran atendidas sin
seguir un protocolo estandarizado que ayude a prevenir las infecciones. Ambas
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fueron medidas estratégicas para reducir el impacto de la pandemia por la
enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19). Ademds, son claves para la
prevenciéon de las IAAS , cuyo tema ha sido mencionado en el capitulo anterior.

La higiene de manos es un procedimiento sencillo y rutinario el cual cuenta con
pasos necesarios para garantizar la eliminaciéon de los microorganismos patégenos.
El lavado de manos rutinario consiste en una técnica que consiste en utilizar agua y
jabdén durante un minuto, pero sin cumplir la secuencia de los pasos. El lavado de
manos antiséptico con aguay jabdn es el mas efectivo siempre y cuando el personal
de salud cumpla con la secuencia de los once pasos con una duraciéon de un minuto.
El lavado de manos antiséptico con gel alcohdlico se debe realizar cada vez que se
realiza un procedimiento en el paciente que no tenga contacto con secreciones,
deben cumplirse ocho pasos indispensables y va a durar de 20 a 30 segundos. A su
vez también deben cumplirse los cinco de la higiene de manos con la finalidad de
precautelar la seguridad del paciente.

Existe una relacidon plausible entre la contaminacion de superficies y las IAAS,
porque los microorganismos que colonizan el entorno inmediato del paciente se
hacen a través de barandas, mesa o mesillas de la cama, portasueros, etc. Pueden
llegar a él de forma directa o indirecta, ya sea a través de las manos del personal o
mediante el equipamiento clinico utilizado.

Las prendas de proteccién personal son aquellas que protegen de manera
simultdnea a pacientes y profesionales de salud ante los agentes quimicos, fisicos y
biolégicos son indispensables para cortar la cadena de transmisién de
microorganismos reconocidos y no reconocidos en cualquier entorno laboral y
estdn compuestos por: gorro, gafas protectoras, mascarilla, mandil o bata, guantes
y zapatones, su beneficio radica en la correcta aplicacién y retiro del mismo. Su uso
se hace mucho mas efectivo si se integra con higiene de manos, limpieza ambiental,
gestion de residuos y otras practicas basicas.

HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos es la medida méas eficaz, econdmica y sencilla para
contrarrestar las infecciones asociadas a la atenciéon sanitaria, surge debido a las
frecuentes infecciones que se presentaban en las mujeres cuando se encontraban
en labor de parto, las cuales eran atendidas sin un previo lavado de manos por parte
de los médicos, luego de atender los partos(1,2).

La importancia de la higiene de manos, se enfatiza en el afio de 1840 con Oliver
Wendel Holms con la finalidad de evitar la transmisién de enfermedades infecciosas
se hace indispensable tratar esta problematica cuando se observa la presencia de
cepas patégenas, como: Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp.,
Staphylococcus aureus, Vibrio cholerae, Pseudomona spp., Streptococcus
pyogenes, Sterptococcus agalactiae, Clostridium spp., entre otras(3). En el afio de
1879, Luis Pateur, defiende la teoria de que las manos son el principal vehiculo de
transmision de los agentes patdégenos. En 1970, se declara al lavado de manos
como el procedimiento mas efectivo para la prevencién de las infecciones
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asociadas a la atencidn sanitaria, la denominacién se da debido a varios estudios e
investigaciones epidemioldgicos y bacteriolégicos. En el afio 2005 la OMS lanza a
nivel mundial el reto “una atencién limpia es una atencién segura” y cuatro afos
después se centra en promover las indicaciones clinicas o asistenciales basadas en
los 5 momentos del lavado de manos(2).

La importancia de la higiene de manos en situaciones que no son estrictamente
asistenciales, pero son importantes considerarlas tanto en el personal de salud
como los pacientes debido al gran potencial de contagio que tienen las manos, ya
que puede acabar transmitiéndose durante el cuidado por medio de las manos del
profesional de salud o por la propia autoinaculaciéon del paciente. Entre las
indicaciones tenemos:

e Alinicio y final de la jornada laboral.

e En la movilizacion al paciente.

e Luego del retiro de los guantes.

e Antes de alimentar al paciente y preparar alimentos.

e Antes de preparar y manipular los medicamentos.

e Después de ir al bafio

e Después de sonarse la nariz o toser en las manos como medio de
proteccion.

e Después de manipular residuos o material contaminado (4).

Fig 1. Los cinco momentos para la higiene de manos

e Antes del contacto con el paciente: Para eliminar la flora transitoria por haber
tocado a otros pacientes, superficies altamente contaminadas antes de la atencidn
brindaday evitar al paciente de la colonizacién y de las infecciones cruzadas a través
de las manos.
Situaciones que ejemplifican el contacto directo:
a) Antes de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la frente de un nino;
b) Antes de ayudar a un paciente en actividades de cuidado personal: moverse,
darse un bano, comer, vestirse, etcétera;
c) Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no invasivo: colocar una
mascara de oxigeno o realizar fisioterapia;
d) Antes de realizar una exploracién fisica no invasiva: tomar el pulso, la presién
sanguinea, auscultar el pecho o realizar un electrocardiograma.
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e Antes de realizar una tarea limpia/aséptica: Para eliminar la flora transitoria
existente, o evitar la contaminacién enddégena con el microbiota del paciente
cuando se tiene contacto con zonas de baja carga microbiana.
Situaciones que ejemplifican procedimientos limpios/ asépticos:
a. Cepillado de los dientes al paciente, exploracion de la boca, nariz y oido
con o sin pinza e instrumental quirdrgico colocacion de gotas oftalmicas,
b. Introducir supositorio y realizar succion de la mucosa.
c. Antes de la curacién de heridas, vendaje de la herida, antes de realizar la
aplicacion de inyecciones.
d. Antes de introducir un dispositivo médico invasivo (canula nasal, sonda
nasogastrica, tubo endotraqueal, sonda urinaria, catéter percutaneo, drenaje),
de detener/ abrir cualquier circuito de un dispositivo médico invasivo (con fines
de alimentacién, medicacién, drenaje, succidn o monitorizacion
e. Antes de preparar comida, medicamentos, productos farmacéuticos o
material estéril.

o Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales: para eliminar la flora
transitoria adquirida, que puede transmitirse después a otros pacientes, a
superficies inanimadas, o incluso a zonas mas limpias del mismo paciente,
aumentando el riesgo de colonizacidén directa o indirecta.
Situaciones que ejemplifican procedimientos limpios/ asépticos:
a. Cuando termina el contacto con una membrana mucosa y / o piel no
intacta.
b. Despuésde una puncidén o inyeccion percutanea; después de introducir un
dispositivo médico invasivo (acceso vascular, catéter, tubo, drenaje, etcétera);
después de detenery abrir un circuito invasivo;
c) Después de retirar un dispositivo médico invasivo;
d) Después de retirar cualquier proteccién (vendaje, gasa, compresa, etcétera);
e) Después de manipular una muestra organica; después de limpiar excreciones
y cualquier otro fluido corporal; después de limpiar cualquier superficie
contaminada y material sucio (ropa de cama manchada, aparatos dentales,
instrumentos, orinales, cufias, sanitarios, etcétera)

o Después de tocar la paciente: Para eliminar la flora transitoria y proteger al
personal de salud de la colonizacidn y potencial infeccion causada por los gérmenes
del paciente y evitar la contaminaciéon cruzada a otros pacientes y superficies
inanimadas.

Situaciones que ejemplifican el contacto directo:
a) Después de tocar la mano a un paciente.

b) Después de ayudar al paciente en actividades de cuidado personal: moverse,
darse un bafio, comer, vestirse, peinarse, etcétera;

c) Después de realizar una exploracién fisica no invasiva: control de los signos
vitales y exploracion fisica.
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d) Después de prestada la asistencia y otros tratamientos no invasivos: cambiar
la ropa de la cama en la que se encuentra el paciente, colocar una mascara de
oxigeno o realizar fisioterapia.

e Después del contacto con el entorno del paciente: para eliminar la flora

transitoria adquirida de forma
DATO IMPORTANTE ran quim ;
R ) indirecta a través de objetos
La indicacién 4, «después del contacto | . . ) . .
. L, inanimados: mesillas, pomos, timbres
con el paciente» y la indicacion 5,

, O Interruptores, etc.
«después del contacto con el entorno | e . . oge

) . Situaciones que  ejemplifican
del paciente» no pueden combinarse

o L contactos con el entorno del
jamas, puesto que la indicacidn 5

: paciente:
excluye el contacto con el pacientey la

A , ) i a) Después de una actividad de
indicacion 4 sélo se aplica después del L .

. mantenimiento: cambiar la ropa de
contacto con éste.

cama sin que el paciente esté en ella,
agarrar la barandilla de la cama o limpiar la mesita de noche;

b) Después de una actividad asistencial: ajustar la velocidad de la perfusion o
apagar una alarma de monitorizacion;

c) Después de otros contactos con superficies u objetos inanimados (lo ideal
seria que se evitaran): apoyarse en una cama o en una mesita de noche (6,4,7).

En este sentido, destaca que las manos de los profesionales son el vehiculo mas
comun para la transmisiéon de microorganismos de un paciente a otro, de un sitio
corporal a otro en el mismo paciente, y de un ambiente contaminado a los
pacientes, con énfasis en pacientes inmunocomprometidos o vulnerables y/o en
presencia de dispositivos invasivos. Hay que afadir que cuanto mas tiempo estén
los profesionales en contacto con el paciente, mayor serd el riesgo de
contaminacidn de las manos, ya que las manos de los profesionales sanitarios se
colonizan cada vez mas con microorganismos.

Los profesionales de la salud cumplen un papel fundamental en el cuidado del
paciente, reduccién de la propagacion de enfermedades infecto contagiosas y
complicaciones generadas de la prestacion del servicio. Las manos de los
profesionales sanitarios son el principal mecanismo de contacto con el paciente,
por lo tanto, son la principal fuente de contaminacién y transmision de
microorganismos en la atencidn prestada, ya que pueden contagiarse de agentes
patégenos de los pacientes y convertirse en portadores pasivos denominada
transmisién transversal (3), se debe tener un mayor cuidado en aquellos pacientes
inmunocomprometidos o vulnerables y/o en presencia de dispositivos invasivos (7).

La transmisién de los patdégenos se desarrolla debido a que los microorganismos
presentes en la piel o en objetos que hayan tenido contacto con el paciente llegan
a las manos del persona de sanitario mediante el contacto directo y se encuentran
presentes varios minutos ;aqui es importante ya el lavado de manos con agentes
quimico adecuado (antiséptico), debido a que si se omite el lavado de manos el
profesional de la salud estard en contacto directo con otros pacientes y se
colonizaran cada vez mas las manos con los microorganismos(8,7).
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Aunque el lavado de manos se considera el método mas efectivo para la prevencion
de las IASS , hasta la actualidad no se ha podido comprobar su cumplimiento ni
efectividad, debido a que el indice de mortalidad de las IASS sigue siendo elevado,
su adherencia se debe a factores cognitivos, sociales, carga laboral y hasta
organizacionales. sociales, carga laboral y hasta organizacionales (8). Para poder
disminuir la propagacién de las infecciones, es importante formar al futuro
profesional de salud desde los inicios de su carrera para concientizar sobre esta
problematica que afecta al individuo, la familia y la comunidad (3).

Factores causales de la falta de adherencia a la higiene de manos:

Jornadas laborales prolongadas.

Deficiencia en los insumos

Escasez de personal y sobrepoblacién de pacientes.

Insuficientes lavabos y inadecuada ubicacién.

Irritabilidad y resequedad de la piel por los antisépticos utilizados.
Tiempo prolongado para realizar la higiene de manos.

O O O O O O

TIPOS DE HIGIENE DE MANOS Y TECNICA ADECUADA

Para cumplir con los estdndares de un correcto lavado de manos, los antisépticos
mayormente utilizados son agua y jabdén o el gel alcoholado; asimismo, para
garantizar su efectividad se debe considerar ciertos factores(9).

e Calidad del preparado de base alcohdlica.

e Cantidad correcta del producto que se usa (aproximadamente 3
ml)

e Eltiempo que se dedica a la friccion o al lavado.

e lasuperficie de la mano que se ha frotado o lavado (6).

A continuacion, se describen los tipos de higiene de manos.

Lavado antiséptico con agua y jabén
e Producto: agua y jabdn antiséptico (clorhexidina jabonosa 4 %, povidona
yodada jabonosa 7,5 %).
e Tiempo necesario: un minuto.
¢ Indicaciones: utilizar cuando las manos estén visiblemente sucias, antes de
procedimientos invasivos (punciones, insercion de catéteres o sondas); antes
de atender a un paciente inmunodeprimido; antes y después de atender a
pacientes portadores de microorganismos resistentes o
epidemioldgicamente importantes.

e Técnica: Idéntica a la higiene rutinaria, solo que con un producto diferente
(9).
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Fig 2. Lavado antiséptico con agua y jabén

Duracién del proceso 40 a 60seg

agua
superficie de la palma de mano

~

A

Paso 4.Frotar las palmas de las Paso 5.Frotar el dorso de los dedos
manos entre si, entrelazando los de una mano con la palma de la

dedos mano contraria agarrandose los

Paso 1.Colocarse suficiente cantidad
de jabon para cubrir toda la

A
Paso 2.Frotar las palmas Paso 3.Frotar la palma de la
de las manos entresi  mano derecha contra el dorso de
la mano izquierda entrelazando
los dedos entre si y viceversa.

- oy A ‘ 3
Paso 6.Frétese con un movimiento Paso 7.Frétese la punta de los

de rotacién el pulgar derecho dedos de la mano derecha
atrapandolo con la palma de la contra la palma de la mano

manos izquierda y viceversa. izquierda .hac_lendo
movimientos de rotacién y

dedos y viceversa

Paso 11.5us manos quedan
seguras.

Paso 8.Enjuagarse las manos Paso 10.Cerrar el grifo con la

toalla.

Paso 9.Sequese las manos a topecitos.

Fuente: Autoria propia

Lavado antiséptico con solucion hidroalcohélica

¢ Producto: solucién hidroalcohdlica.

e Tiempo necesario: veinte segundos.

e Indicaciones: de eleccion para la higiene de manos, salvo en las
excepciones mencionadas anteriormente (suciedad, esporulados,
norovirus).

e Técnica: Aplicar una cantidad de solucion suficiente (3 ml) y frotar unos
veinte segundos, hasta alcanzar todas las superficies de las manos. No es
necesario secar, el producto se absorbe al frotarlo en las superficies de las
manos.

Fig 3. Lavado con gel antiséptico

Duracién del proceso 20 a 30 segundos.

Paso 1ay 1b.Colocar una cantidad suficiente de gel alcochol (3ml) en
la superficie de la palma de la mano y cubirr toda la zona a tratar.

Paso 2. Frotar las palamas de las

manos entre si

Paso 3.Frotar la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos entre si y viceversa.

Paso 5.Frotar el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano contraria
agarrandose los dedos y viceversa

Paso4.Frotar las palamas con las palmas
entrelazando los dedos y viceversa.

- o as0 7.Frotese 1a punta de 105 3
Paso 6frétese con un movimiento de PR0 TICIEL DO TP, Daima de la  Paso 8Dejamos que se absorban el 1

rotacién el pulgar derecho atrapandolo con 3 imientos  alcohol y sus manos estan seguras
mano izquierda ,haciendo movi y
la paima de la manos izquierda y viceversa. yviceversa.

Fuente: Autoria propia
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Lavado higiénico o rutinario
Producto: agua y jabdn neutro.
Tiempo necesario: un minuto.

Indicaciones: cuando existe suciedad visible en las manos y no existe situaciones
como aquellas que se presentan cuando se tiene que hacer un lavado de manos de
manos con agua y jabdén por un minuto ni con gel alcohdlico.

Técnica:

e Abrir el grifo y humedecer las manos con agua templada.

e Aplicar una cantidad de jabdn suficiente y frotar durante unos veinte segundos
hasta alcanzar todas las superficies de las manos (dorsos, palmas, espacios
interdigitales, pulgares, yemas de los dedos, bordes periungueales).

e Enjuagar bien, evitando que queden restos de jabdn (aumenta la probabilidad de
irritacion dérmica).

e Secar las manos con toalla de papel de un solo uso.

e Cerrar el grifo (en caso de que este deba manipularse con la mano, con toalla de
papel, para evitar recontaminarlas)(9).

La adecuada higiene de manos junto con las prendas de proteccion personal es
consideradas precauciones estandares para romper la cadena de transmision de
microorganismos patégenos, controlar las IASS y minimizar los indices de
morbimortalidad en los pacientes sobre todo
DATO IMPORTANTE en aquellos que se encuentran en cuidados
La higiene de las manos tiene | criticos(10).

mayor eficacia cuando la piel de
las manos se encuentra libres | La higiene regular de manos se define como

heridas, cortes, ufas cortas y| una de las NPl de proteccion individual
naturales (menos de 6 mm) y sin | facilmente implementables. Los productos
esmalte (ya que al irse| desinfectantes para manos se venden en
deteriordndose sus grietas se | forma liquida o jabones en barra, geles,
convierten en un reservorio de | aerosoles, espumas y cremas, y se pueden

microorganismos), las manos y los | clasificar en dos grupos: sin alcohol y con
antebrazos libre de joyas, anillos, | alcohol. Las formulaciones sin alcohol

pulseras o relojes durante la generalmente usan un compuesto quimico
asistencia sanitaria (9). con propiedades antisépticas, como
triclosan, clorhexidina, cloroxilenol o
yoddforos, mientras que las formulaciones alcohélicas usan etanol, isopropanol, n -
propanol o perdxido de hidrégeno.

El contacto excesivo con productos a base de alcohol en la superficie de la piel
puede provocar la desnaturalizacion de las proteinas del estrato cérneo y la pérdida
de lipidos intercelulares. Ademds, elimina los aceites naturales de la piel,
haciéndola mas susceptible a la degradacién de las barreras cuténeas, lo que
resulta en alteraciones celulares, deshidratacién y un impacto directo en el
microbiota natural de la piel. Estos cambios también aumentan la exposicién del

60



El arte de cuidar: Conceptos,técnicas y procedimientos de enfermeria béasica

organismo humano a la entrada de patdgenos, lo que facilita el desarrollo de
infecciones bacterianas y dermatitis "

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Los Equipos de proteccién personal (EPP) se considera a todo equipo, aparato o
dispositivo fabricado (12), para prevenir o reducir las lesiones accidentales
ocasionadas del trabajo y minimizar los riesgos laborales, preservando la salud
humana de todo tipo de riesgo laboral inherente en su lugar de trabajo(13)(12).Es
asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda al personal de salud
utilizar las medidas estandares de bioseguridad durante la atencién sanitaria a los
pacientes en todos los niveles de atencién utilizando las EPP entre estas estan:
gorro, el uso de la bata de proteccidn, mascarilla quirdrgica, gafas protectoras y
zapatones (5).

Cuando los elementos perjudiciales y la probabilidad de accidentes no pueden ser
eliminados o disminuidos de manera efectiva en el ambiente de trabajo, la
utilizacion correcta y oportuna de los EPP se convierte en la medida de proteccion
principal para la prevencion primaria de enfermedades (13). Las indicaciones para
el uso de estos implementos se deben basar en el entorno, los destinatarios, el
riesgo de exposicion (por ejemplo, el tipo de actividad) y la dindmica de transmisidn
del patégeno (por contacto, goticulas respiratorias, aerosoles, etcétera) a la cual va
a estar expuesto el personal de salud (14,15).

Tab 1. Descripcion de las prendas de proteccion personal

Imagen EPP Descripcion

Debe cubrir toda la cabeza,
sirven para proteger el cabello y
la cabeza de los profesionales

Gorro durante procedimientos para
mantener la maxima higiene en el
. Desechables | entorno clinico y quirdrgico.
. Reutilizables | Debe ser de material desechable
y retirarse después de su uso, se
descarta en desechos

infecciosos.

g \
\ 2 @ Son exclusivas de  cada
. S Gafas protectoras . o
ta \\F\-j"\ ~7F P profesional sanitario y deben
. ' uutilizarse cuando existe el riesgo
de exposicion a salpicaduras de
g 1 Protectores

sangre, secreciones corporales,

fasciales ;
excreciones.
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Mascarilla
quirargica

Mascarillas FFP2 y
FFP3

Las mascarillas son
indispensables para proteger las
membranas mucosas de la boca
y la nariz contra la inhalacién de
aerosoles y propagacién de
microorganismos al paciente-

Las  mascarillas  quirdrgicas
deberian ser utilizadas solo por el
paciente ya que no proporcionan
una mayor  proteccion  al
profesional. El personal de salud
debe utilizar mascarilla FFP2 y
FFP3 ya que contienen filtros y
mayor capacidad de proteccién
contra particulas de aire. La
mascarilla FFP3 proporciona un
nivel superior de proteccidn.

Proteccién corporal

Bata quirdrgica

La bata estd indicada como un
medio de proteccidon hacia el
contagio de la piel con la ropa del
personal sanitario, creando de
esta manera un medio de barrera

eficaz  antimicrobiana. Debe
cubrir la parte superior del
cuerpo hasta las rodillas, se

recomienda que la utilicen todos
los profesionales que elaboran en
laboratorios clinicos, cuando se
tenga la exposicidn a los agentes

quimicos; son fabricadas en
algoddn o poliéster. Una vez que
se haya realizado el

procedimiento y haber tenido
contacto con fluidos corporales
del paciente. quimicos utilizadas
se debe descartan en desechos 'y
antes de salir del éarea de
aislamiento del paciente, se debe
eliminar en desechos infecciosos.
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Su uso estd indicado en
situaciones donde se va a tener
un riesgo de exposicion a
agentes contaminantes (sangre,
Guantes de manejo | secreciones, fluidos corporales o
tejidos o membranas mucosas
del paciente, etc.).Los guantes
estériles estdn disefiados para
procedimientos donde la
Guantes estériles presencia de microorganismos
/[4, m‘ debe ser eliminada totalmente,
f su uso es exclusivo en la
2 realizacién de procedimientos

4 invasivos (aquellos donde se va
[ . tener contacto directo de las
manos con las mucosas, tejidos u
organos internos del paciente),
cirugias, etc. Mientras que los
guantes de manejo son limpios y
no estériles

Se utilizan para proteger los pies
del trabajador a diferentes
riesgos (objetos cortopunzantes,
caidas al mismo nivel, exposicién
de agentes quimicos que estén
Zapatones dispersos en el suelo, golpes,
temperaturas externas). Asi
mismo, su uso es importante para
mantener la higiene en las areas
médicas, sobre todo en dareas
cerradas  principalmente  en
Centro Quirdrgico, UcCl
(Unidades de cuidados
intensivos), Centro Obstétrico,
Neonatologia, para evitar
impregnacién y transmision de
contaminantes.

Fuente: Pena M, -Saliba S, Saliba C, Saliba T (2024)(16), Fernandezl, Garcia
R, Vasquez A. (2022) (5).

63


file:///C:/Users/LENOVO/OneDrive/Escritorio/16

El arte de cuidar: Conceptos,técnicas y procedimientos de enfermeria béasica

Las prendas de proteccidn personal desempefian un papel inevitable en el contexto
actual de pandemias a nivel mundial (17) se deben utilizar en todo momento que
se brinda atencién al paciente, aun teniendo conocimiento del diagnéstico clinico;
son pieza clave para proteger al personal sanitario de factores fisicos, quimicos y
bioldgicos (13,18).Aunque los EPP se encuentran jerarquicamente en el nivel mas
bajo de controles ,debido a que su eficacia y efectividad depende del uso e
importancia dada por personal sanitario, basado en el compartimiento humano en
el momento de colocarse, durante la ejecucion de los procedimientos y al momento
de quitarse el EPP, sigue siendo un estrategia primaria de prevencion para prevenir
la transmisién de infecciones (19),brindar una atencién segura y cuidar de la salud
de los trabajadores (13). Los EPP deben contar con una ficha técnica que brinde las
especificaciones técnicas del producto para garantizar la adecuada proteccién al
personal de salud (20).

El riesgo de infeccién se presenta con mayor frecuencia en paises en desarrollo
donde existen politicas deficientes de salud publica e insumos médicos. La ausencia
de conocimientos y el acceso a las prendas de proteccién personal contribuyen a la
propagacion de enfermedades transmisibles.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca la importancia y las funciones
que cumple el personal de enfermeria, para brindar un atencién integral y
humanizada al paciente durante las jornadas laborales extensas, quedando asi,
expuestos a sustancias ,materiales, entornos y espacios fisicos desfavorables , la
utilizacién inadecuada e incluso a desproteccion visualizada en la ausencia de las
prendas de proteccién personal y colectiva, considerandose asi la poblacion mas
vulnerable ; todo aquello son factores contribuyentes para que el personal se sienta
desmotivado, cansado fisica y mentalmente llevando a que se puedan materializar
los accidentes laborales, por tal motivo es fundamental garantizar que el profesional
trabaje en condiciones éptimas, seguras, satisfactorias y saludables para minimizar
el riesgo a la exposicidn, accidentes ,enfermedades y muertes originadas del
trabajo(20).

En un estudio realizado se ha podido identificar que los factores que influyen en el
cumplimiento de los EPP son la dificultad para usar, quitarse y desechar el equipo
de proteccion personal, la falta de formacién y supervision regular, la sensacién de
incertidumbre sobre la eficacia del equipo de proteccidn personal y laincomodidad
al ponérselo. El hecho de que los compaferos de trabajo nunca se acordaran de
usar el equipo de proteccién personal también influyé en el cumplimiento.

REFLEXION

Para evitar la transmision de enfermedades en los centros de salud, el personal
sanitario debe utilizar el EPP de manera constante y correcta, de modo de prevenir
la exposiciéon y el transporte de patdégenos hacia sus cuerpos. La infeccion de dos
enfermeras con el virus del Ebola (EVD) en Dallas, Texas, por ejemplo, se atribuyé a
la falta o al uso incorrecto del EPP. Estudios de simulacién en los que el EPP del
personal sanitario se contaminé con sustitutos de patégenos demostraron que las
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practicas de eliminacion del EPP incorrectas pueden dar lugar a la contaminacidn
de su ropay su piel (19).

Los HCW necesitan conocimientos y habilidades adecuados sobre EPP, incluyendo
aquellos para la seleccién, colocacién, remocién, descontaminacién y eliminacién
apropiadas de EPP para una proteccién efectiva en areas clinicas(21).

El cumplimiento del uso del equipo de proteccion personal (EPP) es importante
para reducir la tasa de transmisién de patégenos virulentos al personal sanitario que
la capacitacién en EPI, especialmente la que incluye experiencia practica, resulta
uatil, ya que mejora no solo los conocimientos y las habilidades, sino que también
contribuye a un cambio de actitud (22).

Cuestionario y actividad.

1. Describa el concepto de higiene de manos y sus momentos para la higiene
de manos.

2. Describa los diferentes tipos de lavado de manos

3. Mencione cuales las prendas que conforman el equipo de proteccion
personal.

4. Mencione las precauciones basicas para el manejo de las prendas de
protecciéon personal
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CAPITULO IV: SIGNOS VITALES

“El  conocimiento nos da herramientas;la  practica, la  confianza.”
— Patricia Benner

OBJETIVO

Describir la terminologia de los signos y sus valores referenciales para determinar
el estado fisiolégico del paciente, garantizando su correcto manejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conceptualizar los signos vitales

Determinar cudndo se deben tomar los signos vitales.

Describir los factores de riesgo de los signos vitales

Analizar la temperatura corporal del paciente de acuerdo con los rangos de edad.
Definir las alteraciones de la temperatura y los patrones.

Describir el procedimiento para la toma correcta de los diferentes signos vitales.

PALABRAS CLAVES

Angina de pecho Cianosis

Bradicardia Insuficiencia cardiaca
Signos Vitales Pulso

Temperatura Presién arterial
Saturacion de oxigeno Hipoxia

Infarto de miocardio Taquicardia

Dafios renales Ruidos de Korotkoff
Tensiometro Estetoscopio

Accidentes cerebrovasculares Enfermedades Cerebrovasculares

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante sera capaz de identificar la terminologia y los valores de referencia
de los signos vitales para interpretar el estado fisioldgico del paciente, aplicando
un manejo correcto y seguro en la practica clinica de enfermeria.
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INTRODUCCION

El cuidado de la salud requiere de herramientas fundamentales que permitan
valorar, de manera objetiva y sistematica, el estado fisiolégico de los pacientes.
Entre ellas, la medicidn y el analisis de los signos vitales constituyen un pilar esencial
en la practica de enfermeria, pues reflejan las funciones basicas del organismo y
proporcionan informacidn clave para la toma de decisiones clinicas oportunas.

Los signos vitales son: temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial y saturacion de oxigeno, son parametros indispensables para la
deteccién temprana de alteraciones que pueden comprometer la vida. Su correcta
identificacion, interpretacion y registro permiten no solo establecer diagndsticos
precisos, sino también evaluar la efectividad de los tratamientos y monitorear la
evolucién clinica de los pacientes. Fisiolégicamente, son cuantificables y sufren
variaciones cuando a nivel hipotaldmico se detectan pérdidas del volumen
sanguineo, presencia de microorganismos, cambios en &rganos por poca
producciéon de sustancias(1).

Existen factores que influyen en la variacion de los signos vitales como son: edad,
sexo, peso, actividad fisica, tensién emocional, la hora del dia y las condiciones de
salud del paciente. Los valores normales de los signos vitales van a depender de la
edad del paciente y se manejan rangos para considerarlos normales y poder valorar
la situacion actual del paciente(2).

La interpretacién correcta y eficaz de las constantes vitales es fundamental en la
atencién brindada al paciente para identificar problemas actuales y dar pronta
solucion mediante intervenciones oportunas médicas o de enfermeria. El personal
de enfermeria debe ser capaz de reconocer las variaciones fisiolégicas que suceden
en el organismo, mediante la monitorizacién continua y reconocer la relacion entre
sus cambios mutuos con los hallazgos de la exploracién fisica e inclusive monitorizar
es asi como la enfermera(o) debe aplicar el pensamiento critico para poder emitir
un juicio clinico y determinar la situacién actual y brindar atencién oportuna. El
monitoreo de los signos vitales se debe hacer mediante confiables, objetivos y
gréficas mediante la aplicacién de instrumentos o de forma manual. En todas las
condiciones, frente a ayuda en primeros auxilios constan: conciencia, reflejo pupilar,
dolor, respiracion, pulso medicién temperatura y tensién arterial (3).

Este capitulo aborda de manera estructurada los conceptos fundamentales
relacionados con los signos vitales, sus procedimientos de mediciéon y los criterios
de valoracion necesarios para desarrollar competencias sélidas en los estudiantes
de enfermeria, orientados a la practica clinica segura y basada en evidencia
cientifica.

Signos vitales: Concepto: Los signos vitales reflejan el estado fisiolégico y
patolégico de drganos criticos como el cerebro, el corazén y los pulmones. Se
conocen como latemperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial (4) Algunos autores indican que la saturacién de oxigeno conforma
el quinto signo vital (5).
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EL hipotdlamo-hipofisario es una zona del cerebro que se encarga de mantener la
homeostasis al integrar entradas y salidas hormonales y neuronales. La mayoria de
las funciones corporales estan reguladas directa o indirectamente y comprenden
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presién sanguinea, balance hidrico y
electrolitico, nivel de glucosa de la sangre, ingesta de agua y de comida, ritmos
bioldgicos y regulacién del sistema inmunitario. El hipotdlamo, una regién cerebral
pequefa pero vital, representa menos del 1% del volumen del encéfalo humano
(6,1).

Cuando valorar los signos vitales

e Cuando el paciente ingresa al centro sanitario.

e Durante las visitas de atenciéon domiciliaria.

e Antes de la exploracién fisica al paciente, después de realizar un
procedimiento invasivo.

e Antes, durante y después de una intervencién quirirgica o de un
procedimiento invasivo de diagndstico o tratamiento.

e Antes, durante y después de una transfusién de cualquier tipo de
hemoderivado.

e Antes, durante y después de la administracion de medicamentos.

e Cuando el paciente refiere sintomas inesperados de malestar fisico(3)

La valoracion de los signos vitales constituyen un indicador fundamental para
asegurar el estado actual de la victima e inclusive monitorizar los cambios de su
salud a través del tiempo, hasta que llegue los profesionales del servicio de
emergencia, por tanto, sus resultados expresan de manera inmediata los cambios
funcionales que suceden en el organismo, asi como garantizar una deteccion
temprana de sucesos no deseables o recuperacion retardada, lo cuales se basan en
mediciones confiables, objetivas y gréficas a través de instrumentos o de forma
manual . En todas las condiciones, frente a ayuda en primeros auxilios constan:
conciencia, reflejo pupilar, dolor, respiracién y pulso(2).

TEMPERATURA CORPORAL

La temperatura corporal es la diferencia entre la cantidad de calor producida por
los procesos corporales y la cantidad que se pierde en el entorno exterior (6). La
temperatura del organismo estad fuertemente condicionada por el ambiente; sin
embargo, la temperatura central del cerebro, corazén, pulmones e intestinos se
mantiene relativamente estable frente a esos cambios. En el servicio de urgencias,
es indispensable medir la temperatura corporal central para confirmar o descartar
fiebre (7).

“La termorregulacion es un proceso natural del cuerpo en la cual interaccionan los
mecanismos centrales y periféricos para lograr mantener la homeostasis corporal y
las constantes vitales. Su importancia se centra en mantener la estabilidad de los
procesos cardiovasculares, respiratorios, renales, endocrinos, nerviosos y el
funcionamiento de los musculos, ademas tiene un vinculo estrecho entre estimulo y
respuesta a las vias aferentes y eferentes”. El aumento o disminucién de la
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temperatura se da en respuesta a las condiciones ambientales y a la recepcién de
informacion de las neuronas que poseen la capacidad de detectar variaciones en la
temperatura interna del organismo y compararla con la del medio externo. Los
receptores se encuentran localizados en la piel, médula espinal, érganos internos y
regién posterior del hipotdlamo, manteniendo asi un valor referencial de la
temperatura corporal de 37°C(8).

Cémo medir la temperatura corporal.

Para realizar la toma de la temperatura corporal se debe utilizar como instrumento
el termémetro, el cual debe estar debidamente calibrado y existen diferentes
modelos dentro del mercado.

Fig 1. Evolucion del termémetro

Tubo de cristal lleno de una mezcla de alcohol
y agua, sin escalas y sélo para exteriores

Se dié el uso de mercurio por Fahrenheit,se
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> . hicieron estos dispositivos mds precisos y los
i doté de una escala termométrica bien
“ definida.

™, Se disminuye el uso de la produccién del
% termémetro de mercurio debido al peligro de
i contaminacién a la atmdsfera, gedsfera,
4 hidrésfera y biésfera

Theodore Benzinger inventd el

~, termémetro de oido para introducirlo

| directamente en el canal auditivo y
conocer precisamente la temperatura
interna del cuerpo.

_________________ \‘; David Phillips inventé el termémetro de
+ oido infrarrojo

Se crean dos versiones, la primera versién
consistié en una tira plastica,la segunda
 versién era muy similar al termémetro IR
4 timpdnico, pero en lugar de colocarse en el
oido sélo recoge la emisién de calor de la
frente para calcular la temperatura

{ % La evolucién de los termémetros se ha visto favorecida

5 Alcualmente / por los avances en la electrénica son mas répidos y

Semmmmm oo “ sensibles,permitiendo tomar la T° sin contacto.Son
diseiiados para tomar en algunas parte del
cuerpo,principalmente en la frente y en la arteria
femoral.

Fuente: Castaiieda B, Soto D, Meza D, Navarro S, Pedroza M. (2021)(9)

Clasificacion de la temperatura:

Tabla 2 . Intervalos de valores normales y
alteraciones anormales de la tempeeratura
Hipotermia grave < 28°C
Hipotermia moderada 28°C hasta 32°C
Hipotermia leve 33°C hasta 36°C
Normal 36°C hasta 37°C
Febricula 37,1°C hasta 38°C
Fiebre leve 38,1°C hasta
38,5°C
Fiebre moderada 38,6°C hasta
39,0°C
Fiebre alta >39,0°C
Hipertermia > 40°C

Fuente: Potter et al.2023(3)
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ALTERACIONES DE LA TEMPERATURA

Hipotermia: La OMS la considera cuando la temperatura rectal se encuentra
inferior en 35.5°Cy temperatura axilar inferior a 35°C, el paciente se mantiene a una
exposicion prolongada al frio, por tal motivo el cuerpo no tiene la capacidad de
estimular calor, su presencia contribuye al retraso en la evolucion clinica y
contribuye al aumento de las infecciones ,trastornos de coagulacién provocando asf
.el aumento de las estancias hospitalarias(8,3). En ocasiones la T° suele ser
involuntaria, como la caida en un lago helado, o inducida intencionadamente
durante intervenciones quirdrgicas o de forma urgente para disminuir el
metabolismo y la necesidad de oxigeno del cuerpo. Cuando la temperatura de la
piel desciende por debajo de 34 °C, el paciente sufre escalofrios incontrolados,
pérdida de memoria, depresion y falta de juicio. A medida que la temperatura
corporal desciende, también lo hacen la FC, |a frecuencia respiratoria y la PA. La piel
se vuelve ciandtica (3).

Fiebre: También denominada pirexia, se considera cuando el paciente tiene una
temperatura de mas de 38°C, representa el trastorno mas importante del equilibrio
térmico y se produce debido a una modificacién funcional del centro
termorregulador ubicado en el hipotdlamo (8).Los pirédgenos, las bacterias y los
virus son los principales causantes. Una fiebre prolongada debilita al paciente al
agotar las reservas de energia. Si un paciente tiene un problema cardiaco o
respiratorio, la sobrecarga generada por la fiebre es grande. El aumento del
metabolismo requiere oxigeno adicional. Si el cuerpo no puede satisfacer la
demanda adicional de oxigeno, se produce hipoxia celular (oxigeno insuficiente).
La hipoxia miocardica produce angina (dolor de pecho). La hipoxia cerebral
produce confusién.

La fiebre constituye una respuesta fisiolégica compleja que puede originarse tanto
por agentes infecciosos como por estimulos no infecciosos. Se caracteriza por un
incremento de la temperatura corporal central por encima de los 38 °C. Una vez
instaurada, permite identificar y abordar de manera adecuada la causa subyacente
del aumento térmico (7).

Febricula: Se considera una fiebre ligera que no sobrepasa los 38°C, casi siempre
es vespertina y se debe a un proceso inicial de infeccién o nervios.

Hipertermia: Denominada asi, cuando la temperatura es mayor a 40°C, se debe a
la sobrecarga de los mecanismos de termorregulacion. Se puede presentar con
sudoracién, taquicardia, fatiga, mareo, cefalea, parestesias, hipotensién, sincope,
confusién, delirio, convulsiones (temperaturas mayores a 41°C) y coma (8, 3).

Patrones de la fiebre:

Los patrones de fiebre difieren dependiendo del pirégeno causante, dando lugar a
picos y descensos de fiebre en diferentes momentos del dia.
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e Continua: Se refiere a una temperatura corporal que se mantiene
constante y continua por encima de los 38°C, tiene pocas fluctuaciones.

¢ Intermitente: Picos de fiebre, intercalados con niveles de T° normal (la
temperatura vuelve a un valor aceptable al menos una vez en 24 horas).

e Remitente: Picos y descenso de la fiebre sin volver a niveles de
temperatura aceptables.

e Recurrente: Periodos de episodios febriles y periodos con valores
aceptables de temperatura. (Los episodios febriles y los periodos de
normotermia duran a menudo més de 24 horas) (3).

Factores que modifican la temperatura
o Edad
Hora
Zona de medicidn
Actividad fisico intensa
Estrés
Tratamiento farmacoldgico
Enfermedades
Influencia ambiental
Ingesta reciente de alimentos frios o calientes, entre otros (10).

O O O O O O O O

Procedimiento de la toma de la temperatura con termémetro estandar.

Lavarse las manos.

Explicarle al paciente el procedimiento.

Desinfectar el termémetro

Verificar que se encuentre en 0 o debe sonar.

Luego coloque debajo de la axila aproximadamente por 3 minutos o
hasta que suene y retirar

Realizar la lectura.

o Desinfectar el termémetro y lavarse las manos (1).

O O O O O

o

FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca (FC) se define como el nimero de veces que late el corazdn
durante un minuto. Es una onda pulsatil que se siente a través de la arteria, es la
expansion de una onda pulsétil de la sangre que se discurre a través de las arterias
en forma de ondas, reflejdndose la funcién cardiaca y hemodinédmica
correctamente. Otros autores la consideran también como el nimero de veces que
late el corazdn por minuto. El pulso se puede palpar y auscultar el pulso debido a
la contraccidn ventricular izquierda (sistole ventricular)(11,1).

El control de los signos vitales es fundamental en la atencién al paciente. Al
momento de valorar el pulso es fundamental obtener datos precisos mediante la
inspeccién, palpaciéon y auscultacion, y verificar las caracteristicas como son:
frecuencia, ritmo, fuerza, simetria de la pared de las arterias(12).
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Caracteristicas:

Al palpar el pulso se debe tener en consideracion las siguientes caracteristicas
Frecuencia: es el nUmero de pulsaciones por minuto.

Ritmo: intervalo de tiempo entre un pulso y otro.

Fuerza: cantidad de sangre expulsada sobre la pared arterial con cada
contraccion cardiaca y el estado del sistema vascular que conduce a la

@)
@)
@)

zona del pulso.

Igualdad: comparacion de las caracteristicas de ambos lados del

sistema vascular (10).

Factores que intervienen en la variacion de la frecuencia cardiaca.

o

O OO0 O O O O O O o0 o

Edad,

Sexo,

Pardmetros extremos del IMC,
Temperatura,

Altitud

Medicamentos.

Enfermedades cardiovasculares
Actividad fisica, estrés, tabaquismo

Colesterol, calidad del suefio, alimentacidn inadecuada,

Periodo de gestacién,
Duracién media del suefo,

Epoca del ano, con un minimo en julioy enero(11).

El pulso se puede medir en una persona en cualquier arteria localizada en el cuerpo,
sus parametros normales se consideran entre 60 y 100 latidos por minuto, reflejan
la correcta funcionabilidad del sistema cardiovascular (13). Se considera que el
pulso se siente con mayor fuerza y es de rapida localizacién a nivel de la arteria
carotidea, radial y apical, siendo aquellas faciles de palpar. Esimportante considerar
que, si la condicién de salud de un paciente empeora o existe pérdida abundante
de sangre, el gasto cardiaco empieza a disminuir; por lo tanto, los pulsos periféricos
se debilitan, dificultando la palpacién. El pulso apical o braquial es el mejor sitio de
localizacidn para valorar el pulso en un lactante menor (0 a 6 meses)y mayor (6 a 24
meses de edad)(3).

TABLA 3. SITIOS DE LOCALIZACION DEL PULSO PERIFERICO

Sitio Localizacion Justificacion
Sitio de facil acceso
Sobre el hueso temporal de la| 7 ..
Temporal ) . utilizado para valorar el
cabeza, por encima y lateral al ojo .
pulso en los nifos
A lo largo del borde medial del | Sitio de facil acceso
Carétida musculo  esternocleidomastoideo | utilizado durante el shock

en el cuello

fisiolédgico, la parada
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cardiaca o cuando otros
sitios no son palpables

Cuarto a quinto espacio intercostal

: , . ) Sitio  utilizado  para
Apical en la linea  medioclavicular .
o auscultar el pulso apical
izquierda
Sitio  utilizado  para
evaluar el estado de la
. Surco entre los musculos biceps y | circulacion en la parte
Braquial . : e
triceps en la fosa antecubital inferior del brazo y para
auscultar la  presidn
arterial
Sitio utilizado
habitualmente para
Radial Lado radial o del pulgar del|valorar las caracteristicas
antebrazo a la altura de la mufieca | del pulso periférico y el
estado de la circulacién a
la mano
Sitio  utilizado  para
. .. evaluar el estado de la
Parte cubital o del dedo mefique | _. .
: circulacién de la mano;
Cubital del antebrazo a la altura de la - "
. también se utiliza para
mufieca :
realizar una prueba de
Allen
Sitio  utilizado  para
evaluar las caracteristicas
. : L del pulso durante un
Por debajo del ligamento inguinal, pulso  dt
. : o shock fisiolégico o una
a medio camino entre la sinfisis del .
Femoral , . . parada cardiaca cuando
pubis 'y la  espina iliaca
. no se pueden palpar
anterosuperior e
otros pulsos; se utiliza
para evaluar el estado de
la circulaciéon en la pierna
Sitio  utilizado  para
. Detrds de la rodilla en el hueco | evaluar el estado de la
Popliteo

popliteo

circulacién en la parte
inferior de la pierna

. : .| Sitio utilizado ara
" : Cara interna del tobillo, por debajo P

Tibial posterior . . evaluar el estado de la

del maléolo medial : > :

circulacion del pie
A lo largo de la parte superior del | ... .
etarg P P Sitio utilizado para
, pie, entre los tendones de los

Dorsal del pie evaluar el estado de la

extensores del primer y el segundo
dedos del pie

circulacién del pie

Fuente: Potter P, Perry A, Stockert P, Hall A (2023)(3).
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Para determinar el pulso de una persona se deben controlar las palpitaciones por
un minuto para detectar alguna alteracidén cardiaca. El pulso se puede medir
manualmente o mediante el uso de medios electrénicos; sin embargo, se ha
detectado que el uso manual es el mas efectivo, dando valores reales(13).

Procedimiento para la toma del puso periférico

Materiales

¢ Reloj de mano que tenga segundero
e Hoja de registro de signos vitales
e Esfero de rojo.

Procedimiento:

e Lavado y secado de las manos

e Preparacion de los materiales a utilizarse.

e En caso que el paciente se sienta agitado, déjelo desencadenar durante 15
minutos previo a la valoracion

e Constatar que sea el paciente correcto, constatando mediante su nombre.
e Explicar el procedimiento que se va realizar al paciente y en caso que sea
necesario al familiar.

e Precautelar la privacidad del paciente

e Colocar al paciente en sedestacion o en decubito supino.

e Si se va a realizar la toma del pulso a nivel de la arteria radial, se debe
colocar el brazo en un medio de apoyo.

e Procure que el paciente se encuentre tranquilo y relajado.

e Colocar la yema de dedo indice y medio utilizando su mano dominante
durante la arteria que va a palpar y realizar el control de cada palpitacién
durante un minuto utilizando un reloj que le permite contabilizar los 60
segundos.

e Presionar ligeramente la zona para que haya retorno sanguineo normal.

e Valora las caracteristicas del pulso.

e Registrar los valores en la hoja de signos vitales o en la hoja de evolucién.

Alteraciones del pulso

e Taquicardia: Se considera cuando el paciente presenta mas de 100 latidos
por minuto, produciendo asi una incapacidad de bombeo de la sangre
oxigenada hacia los érganos del cuerpo, presentandose signos y sintomas
como mareos, disnea, dolor toracico y sincope. Puede ser causada por el
estado de animo de la persona (ataques de ansiedad), alza térmica, esfuerzo
fisico, consumo de cafeinay alcohol, enfermedades cardiacas (angina, infarto
al miocardio, arritmias, insuficiencia cardiaca, miocardiopatias o defectos
congénitos) y otros cuadros patolégicos como el hipertiroidismo,
tromboembolismo, procesos infecciosos, hemorragia, hipertension arterial,
deshidratacion y anemia.
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e Bradicardia: Es un estado patoldgico que se caracteriza por tener menos
de 60 latidos por minuto, debido a la incapacidad que tiene el corazén para
bombear la sangre a todo el torrente circulatorio. Dentro de sus signos y
sintomas se caracteriza por presentar vértigo, sincope, dolor toracico,
pérdida de conocimiento debido a la insuficiente irrigaciéon sanguinea en el
area del cerebro, otros pacientes no presentan sintomas(2).

FRECUENCIA RESPIRATORIA

La respiracion es el intercambio de gases respiratorios, oxigeno (O2) y didxido de
carbono (CO2), entre las células del cuerpo y la atmdsfera. Los tres procesos de la
respiracion son: la ventilacion (es decir, el movimiento mecanico de los gases hacia
y desde los pulmones), la difusidn (es decir, el movimiento de oxigeno y diéxido de
carbono entre los alveolos y los eritrocitos) y la perfusion (es decir, la distribucién
de los eritrocitos hacia y desde los capilares pulmonares(3).

La frecuencia respiratoria se mide durante un minuto contando la inspiracion y la
expiracion como una respiracién (5), Los érganos abdominales durante este
proceso adoptan un movimiento hacia abajo y hacia delante, aumentando la
longitud de la cavidad toracica para mover el aire hacia los pulmones. El diafragma
se mueve aproximadamente 1 cmy las costillas se retraen hacia arriba desde la linea
media del cuerpo aproximadamente 1,2 a 2,5 cm. Durante una respiracion normal
y relajada, una persona inhala 500 ml de aire. Durante la espiracidn, el diafragma se
relajay los érganos abdominales vuelven a su posicion original. El pulmény la pared
toréacica vuelven a una posiciéon relajada(3).

La frecuencia respiratoria es un pardmetro fundamental en la valoracion del estado
fisioldgico y en la valoraciéon de enfermedades pulmonares, se mide por medio de
una espirometria, neumografia o electromiografia, debido a su alto costo se los
utiliza en el area médica. La frecuencia respiratoria oscila entre 12y 21 respiraciones
por minuto siempre y cuando el paciente se encuentre en reposo (14).

Fig 2. Proceso de inspiracion y espiracion

Inspiracion Pared toracica Cavidad abdominal

Diafragma

Espiracion Pared toracica Cavidad abdominal

Diafragma

Fuente: Potter P, Perry A, Stockert P, Hall A (2023)(3).

Factores que influyen en el proceso de la respiracion

e Ejercicio fisico
e Dolor agudo
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e Ansiedad

e Tabaquismo

Consumo diario de café
Postura del cuerpo
Medicamentos
Hemoglobina

Procedimiento para medir la respiracion
Materiales

¢ Reloj de mano que tenga segundero
e Hoja de registro de signos vitales
e Esfero color azul.

Pasos a seguir

o Lavadoysecado de las manos

o Preparacion de los materiales a utilizarse

o Realizar la medicién con la persona en situacién de reposo.

o Evitar que la persona sea consciente de la exploracién para que no
influya en su respiracién. Es aconsejable simular estar haciendo otra
accion. Fuente especificada no vélida o medirla mientras se realiza otro
procedimiento (medicion de pulso o temperatura corporal), ya que
puede causar ansiedad en el paciente y el valor no seria el correcto.

o Colocar al paciente en posicién decubito supino o en posicidén semi-
fowler o en sedestacion observando directamente los movimientos del
térax de la persona.

o Contabilizar el niUmero de respiraciones en durante un minuto que seria
lo apropiado para detectar alguna alteracién respiratoria en ninos y
adultos, evitar contar durante 15, 20 o 30 y multiplicar por 4 por 5 o dos,
debido a que no se estéd obteniendo un dato correcto.

Durante los trastornos respiratorios, la intervencién de enfermeria se enfoca en
identificar signos y sintomas, implementar medidas que permitan la estabilizacidn
de la respiracién y detectar signos y sintomas que puedan causar perjuicios
organicos.

La labor de enfermeria se enfoca en la deteccidn de signos y sefales oportunas y
en la implementacién de medidas que impliquen la estabilizacion de los sintomas.
Desde brindar asistencia emocional para tranquilizar al paciente, ubicarlo en
posicion de Fowler o semi-Fowler, en funcién de la tolerancia, seguimiento
constante de signos vitales, monitorizacién en el patron respiratorio (frecuencia,
esfuerzo respiratorio, uso de musculatura accesoria) hasta la saturacién periférica
de oxigeno, y comprobacién de la permeabilidad de la membrana (2).

El intervalo habitual de la frecuencia respiratoria disminuye a lo largo de la vida. La
frecuencia respiratoria de un paciente puede utilizarse para predecir el riesgo de
parada cardiaca. Por ejemplo, una frecuencia respiratoria superior a 27
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respiraciones/min en un adulto es un mejor factor predictivo de parada cardiaca en
72 horas que la frecuencia cardiaca o la presion arterial (3).

TABLA 4 .DENOMINACION DE LAS ALTERACIONES DEL PATRON
RESPIRATORIO

La frecuencia respiratoria es regular
Bradipnea pero anormalmente lenta (menos de
12 respiraciones/min)

La frecuencia respiratoria es regular
Taquipnea pero anormalmente rapida (mas de 20
respiraciones/min)

Las respiraciones son dificultosas,
aumentan en profundidad y en

Hiperpnea frecuencia (mas de 20 respiraciones/
min) (ocurre normalmente durante el
ejercicio)

Las respiraciones cesan durante varios

Apnea segundos. El cese persistente provoca

una parada respiratoria

El ritmo y la profundidad de las
Hiperventilacion respiraciones aumentan. A veces se
produce hipocapnia

La  frecuencia respiratoria es
anormalmente baja y la profundidad
de la ventilacion estd deprimida. A
veces se produce hipercapnia

La frecuencia y la profundidad
respiratoria son irregulares y se
caracterizan por alternancia de
periodos de apnea e hiperventilacion.
El ciclo respiratorio comienza con
Respiracion de Cheyne- | respiraciones lentas y superficiales
Stoke que aumentan gradualmente hasta
alcanzar una frecuencia y profundidad
anormales. El patrén se invierte; la
respiracion se ralentiza y se vuelve
superficial, concluyendo como apnea
antes de reanudar la respiracion

Las respiraciones son anormalmente
Respiracion de Kussmaul profundas, regulares y de frecuencia
aumentada

Las respiraciones son anormalmente
superficiales durante dos o tres
respiraciones, seguidas de un periodo
irregular de apnea

Fuente: Potter P, Perry A, Stockert P, Hall A (2023) (3).

Hipoventilacion

Respiracion de Biot
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PRESION ARTERIAL

También denominada tensidén arterial, presién sanguinea o venosa, se refiere a la
fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias. Para registrar sus
parametros se escuchan dos ruidos. El primer ruido hace referencia a la presidon
sistdlica (PAS) y ocurre debido a la contraccién ventricular. El segundo ruido y el
ultimo de la fase de los ruidos de Korotkoff se conocen como presidn diastdlica (PD)
y se debe a la relajacién cardiaca. La unidad fisica de medida de la presidn arterial
se denomina milimetros de mercurio (mmHg)y se registra colocando de la siguiente
manera. Ejp. 120/80 mmHg, considerdndose primero la presion sistdlica seguida de
la presién diastdlica(10,2).

Categorizaciéon de la presion arterial

Clasificacion de los estadios de la presion arterial

Estadio Sistdlica Diastélica
Optima <120 y < 80

Normal 120-129 y/o | 80-84

Normal alta 130-139 y/o | 85-89
Hipertension 140-159 y/o | 90-99

grado 1

Hipertension 160-179 y/o | 100-109

grado 2

Hipertension Mayor oiguala 180 |y/o | Mayor o igual a
grado 3 110

Hipertensién Mayor oiguala 140 |y Mayor o igual a 90
sistolica

aislada

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019)(15)

Para la toma de la presion arterial se emplean dos métodos que se utilizan de
acuerdo con la condicién del paciente. El método invasivo, el cual se emplea
mediante la insercién de un catéter dentro de una arteria, se utiliza con mayor
frecuencia en las unidades de cuidados intensivos. El método no invasivo que se
divide en métodos de pulso, auscultatorio y oscilométrico(3).

Instrumentos para la toma de presién arterial

Para la toma de presion arterial se debe utilizar tensidmetro manual y estetoscopio,
los cuales deben estar debidamente calibrados, estos son.
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Fig 3. Estetoscopio y sus partes
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Fuente: Seisema (2021)
https://seiseme.com/wp-content/uploads/2021/04/esteto2-296x300.jpg

Fig 4. Tensiometro y sus partes
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Fuente: Elaboracién propia

Técnica para la toma de presién arterial

Para tomar la presién arterial se deben tener las siguientes consideraciones: que el
paciente haya orinado para que no se encuentre con la vejiga llena, que descanse
al menos 15 minutos si ha llegado agitado, quitarse el abrigo en caso de que lo
tuviera. No tomar la presion arterial en el brazo si el paciente tiene alguna herida,
fistula, implantes subdérmicos.

1.

2.

o

Se debe colocar al paciente en una posicién cdémoda, siendo la indicada en
posicion sedente o decubito supino.

Si el paciente se encuentra sentado, se debe colocar la espalda recta al
respaldar de la silla, las piernas no deben estar cruzadas y los pies apoyados
en el piso o en un punto fijo.

El brazo donde se va a medir la PA debe estar colocado a la altura del
corazon.

Localizar el pulso braquial y colocar el brazalete del tensiometro de 3 a 5
centimetros por encima del pliegue del codo, los tubos conectores deben
colocarse siguiendo el recorrido del pulso.

Comprobar que el mandémetro se encuentre debidamente calibrado.

Luego ubique la arteria radial por palpacion.

82



El arte de cuidar: Conceptos,técnicas y procedimientos de enfermeria béasica

7. Sin dejar de presionar la arteria, infle lentamente el manguito hasta el nivel
de presion en que deja de palparse el pulso radial (presion sistdlica
palpatoria).

8. Al valor de presidn sistdlica palpatoria identificado, simele 30 mmHg.

9. Esimportante que mientras el manguito se infla el paciente no hable, debido
a que afectaria los valores marcados.

10.Se desinfla el manguito lentamente mientras se observa atentamente el
mandémetro. El primer sonido que se escuche, marcaré la presion sistélica y
el Ultimo, la diastdlica (ruidos de Korotkoff.

11. Por ultimo, se desinfla completamente el manquito y se retira. Fuente
especificada no valida.

Ruidos De Korotkoff

Son aquellos ruidos que se escuchan al tomar la presion arterial debido a la presién
que ejerce el esfigmomandmetro a nivel de la arteria ,aqui la sangre no fluye
normalmente debido a que el didmetro de un vaso se encuentra disminuido por la
presion ejercida en el brazo, se interrumpe el flujo laminar ,creando turbulencia y
se produce una especie de remolino a nivel del segmento estrecho .Este flujo
turbulento crea sonidos audibles a un soplo y conforme la sangre fluye va tomando
un ruido diferente denominado ruidos de Korotkoff.

Fig 5. Ruidos de Korotkoff

RUIDOS DE KOROTKOFF

Se escucha como un
“tump" de sonido
gravey se
correlaciona con la
presién arterial
sistolica

o presién
diastica

Fuente: Cruz H, Calderén F. ( 2016)(16)

HIPERTENSION ARTERIAL

La HTA se considera la patologia mas comdn dentro de las alteraciones
cardiovascular ,estd definida como la elevacién de la presion arterial sistélica (PAS)
a 140 mm Hg o mas o presion arterial diastélica (PAD) a 90 mm Hg o méas'17), es la
principal patologia causante de aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares afectando los érganos diana como en el corazén (Hipertrofia
ventricular izquierda, angina o infarto de miocardio primario, revascularizacion
coronaria primaria, insuficiencia cardiaca.),cerebro(lctus, accidente isquémico
transitorio), rindn (enfermedad renal crénica)arterias periféricas(enfermedad
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arterial periférica),ojo (retinopatia )(15). La mayoria de los dafios en el cerebro
transcurren de forma asintomatica. Es importante buscar este tipo de dano en los
pacientes con HTA, pues determina el riesgo cardiovascular (18).

La hipertension arterial (HTA) es la primera causa de muertes en el mundo, cerca de
7 millones de personas la padecen y afecta a uno de cada 4 adultos. En
Latinoamérica se estima que alrededor de 1,6 millones de muertes se pueden a raiz
de los eventos cerebrovasculares, 500.000 ocurren de ellas se presentan en
personas con menos de 70 anos, constituye la causa frecuente de muertes y
discapacidad(16,19).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el 80% de los infartos de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares son modificables tomando acciones
pertinentes como un control correcto y oportuno de la PA, dieta saludable,
disminucién del consumo del tabaco y alcohol, realizar actividad fisica al menos 30
minutos al dia, adecuada adherencia al tratamiento terapéutico son factores que
contribuyen a disminuir los indices de mortalidad y discapacidad a nivel mundial
(20,21).

Enfermeria cumple un rol importante en la educacion al paciente desde la atenciéon
primaria, ademas es importante formar a estudiantes de las carreras de la salud
enfocado en tres dimensiones: acciones terapéuticas medicamentosas y no
medicamentosa, actividades educativas y autocuidado, con la finalidad de
concientizar a las personas en la adaptacién de comportamientos encaminados a la
adherencia al tratamiento terapéutico y promover la salud del individuo, familia,
grupos y comunidad, para asi lograr disminuir el indice de mortalidad y gasto
publico a causa de la hipertensién arterial (21,20).

Sintomas frecuentes de la Hipertension

La hipertension arterial suele desarrollarse de forma silenciosa en la mayoria de las
personas, lo que provoca que muchos pacientes desconozcan que la padecen
debido a la ausencia de la sintomatologia conociéndose asi como el “asesino
silencioso”. De ahila relevancia de realizar controles periédicos de la presion arterial
con seguimiento médico especializado, a fin de garantizar una deteccién temprana
y un manejo preventivo adecuado.

La hipertension arterial puede manifestarse con sintomas como fatiga, nauseas,
vémitos, confusién, ansiedad, dolor en el pecho y temblores musculares, ademas
de cefaleas matutinas, alteraciones en la visiéon, zumbidos en los oidos, sangrados
nasales y arritmias. Mas alld de estos signos, la enfermedad puede generar
complicaciones severas, entre ellas, danos significativos en el corazén, ya que la
presion elevada favorece el endurecimiento de las arterias, lo que limita el flujo
sanguineo y la adecuada oxigenacién del musculo cardiaco (22).

Descripcion de patologias que pueden presentarse a causa del aumento de la
presion arterial y reduccion del flujo sanguineo.

e Angina de pecho: caracterizada por dolor toracico.
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¢ Insuficiencia cardiaca: reduccién del bombeo del flujo sanguineo
del corazén y oxigeno al resto de drganos vitales.

¢ Taquicardias y Bradicardias: Ritmo cardiaco irregular, que puede
conllevar la muerte subita.

¢ Infarto de miocardio: Obstrucciéon del flujo sanguineo al corazén
y células del musculo cardiaco, las cuales mueren por la
insuficiencia de oxigeno. El nivel de obstruccion determina el nivel
de afectacién que puede sufrir el corazén

e Daiios renales, cuya afeccion conlleva la aparicion de insuficiencia
renal.

e Accidentes cerebrovasculares o enfermedades
cerebrovasculares, debido a que la tensidn alta por obstrucciéon
puede provocar la ruptura de arterias que transportan la sangre y
el oxigeno al cerebro (22).

SATURACION DE OXIGENO

La toma de la saturacion de oxigeno se denomina oximetria, es una técnica no
invasiva que mide el nivel de oxigeno en la sangre (SpO2) transportado por la
hemoglobina en la sangre del paciente. Los niveles de saturacién éptima indican
que las células del cuerpo estan recibiendo la cantidad adecuada de oxigeno
(23)(1)

El instrumento que se utiliza para la medicion es el pulsioximetro, saturado de
oxigeno o también oximetro, y en él también se puede valorar la frecuencia
cardiaca. Algunos autores lo consideran como el quinto signo vital en el mismo 'y su
control es fundamental para diagnosticar enfermedades respiratorias (5)

Valores de la saturaciéon de oxigeno

Tab’. INTERPRETACION DE LOS VALORES DEL
OXIMETRO

96%-100% Normal

921%-95% Hipoxia leve

86%-90% Hipoxia moderada

<85% Hipoxia severa

Fuente: Elizalde H, Lépez Cy Guaman G. (2021)(1).

Cuestionario y actividad

1.Interprete con sus propias palabras el concepto de los signos vitales
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2.Mencione cada uno de los signos vitales y sus respectivos parametros de
medicién

3.lIdentidique los tipos patrones de la temperatura.

4.Describa la categorizacién de los valores de la presién arterial.
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V. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

“La enfermeria es un arte; y si va a ser un arte, requiere una devocidn tan exclusiva,
un esfuerzo tan duro como el trabajo de cualquier pintor o escultor.”
— Florence Nightingale

OBJETIVO

Comprender los principios fundamentales de la administracion segura de
medicamentos, identificar los diferentes tipos de vias de administracién y aplicar
correctamente las técnicas segun indicaciones clinicas, garantizando la seguridad
del paciente y el cumplimiento de la normativa vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e  Explicar los conceptos esenciales de farmacologia clinica
e Aplicar de forma sistemética los 15 correctos de administracion de
medicamentos durante simulaciones clinicas
e  Conceptualizar las diferentes vias de administracién de medicamentos.
e Calcular con precisién dosis, volumen, goteo y tiempo de perfusion
(micro/macro goteo; ml/h) y ajustar la velocidad segun indicacién médica y
respuesta del paciente.
e  Reconocer oportunamente reacciones adversas e interacciones frecuentes

PALABRAS CLAVES

Vias de administracion Via tépica

Administracion de medicamentos Via intramuscular

Farmacocinética Via intravenosa

Absorcion de farmacos Via subcuténea

Biodisponibilidad Via rectal

Via oral Via inhalatoria

Via sublingual Efectos adversos

Sitio de puncién Tiempo de accién del medicamento

Dosificaciéon

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante demuestra conocimiento de los principios de la administracion
segura de medicamentos, distingue las diferentes vias de administracién,
asegurando la correcta dosificacién, aplicando los quince correctos y
cumplimiento de las normas de seguridad del paciente.
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INTRODUCCION

La administracion de medicamentos representa una funcion esencial dentro de la
practica de enfermeria, ya que se vincula estrechamente con la seguridad del
paciente, la efectividad de los tratamientos y la preservacion de su salud. Desde la
antigiiedad, la humanidad empled recursos naturales para mitigar el dolor y
combatir enfermedades; no obstante, con el avance de la quimica orgénica y la
biomedicina se abrié el camino para la creacién de farmacos sintéticos,
consolidéndose asi el principio activo como componente clave de la farmacoterapia
actual.

En la practica actual, la funcidn del profesional de enfermeria en la administracion
de medicamentos trasciende mas alld de ser una simple tarea de aplicar un farmaco.
Requiere contar con un conocimiento profundo de la farmacologia, las diferentes
vias de administracién, las posibles interacciones y los efectos adversos, ademas de
una estricta observancia de los principios éticos y normativos que resguardan la
seguridad del paciente. Dado que un error en este proceso puede tener
repercusiones serias, se hace imprescindible una formacién cientifica y practica que
asegure exactitud, compromiso y profesionalismo.

Asimismo, la administracion de medicamentos requiere una visién integral del
paciente, considerando factores como edad, peso, condiciones fisioldgicas,
patologias asociadas y contexto social, con el fin de brindar un cuidado
individualizado y humanizado. En este marco, el profesional de enfermeria
desempefia un papel central en la detecciéon de reacciones adversas, en la
educacion sanitaria y en la promocién del uso seguro de los farmacos.

La medicalizacidon consta de varios procesos, como prescripcidn, dispensacion,
preparacion, administracion y acompafamiento del paciente para monitoreo de la
acciéon o evento adverso. El personal de salud es el responsable de cada uno de
estos procesos desde sus competencias, sin embargo, el profesional de enfermeria
quien tiene la gran responsabilidad en la preparacion y administracion del
medicamento, siendo estos dos procesos los mas complejos y en ello se presentan
los mayores indices de errores , logrando provocar danos graves y hasta la muerte
e inclusivo se pueden generar altos costos en la atencidn sanitaria ;por tal motivo
actualmente el profesional de enfermeria tiene una gran responsabilidad y cumple
un rol importante en administracion del medicamento ,debe ser un profesional
capacitado y competente en sus funciones para garantizar la dosificacién precisa,
efectiva y certera del farmaco para evitar eventos adversos ya que la medicacion sin
dano es una de las estrategias establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), para reducir las lesiones graves y prevenibles.

Este capitulo tiene como finalidad ofrecer un panorama claro y estructurado sobre
los fundamentos de la administracion de medicamentos, abordando desde los
aspectos histéricos, hasta los procedimientos practicos basados en evidencia. De
esta manera, se busca fortalecer las competencias de los futuros profesionales de
enfermeria, orientdandolos hacia una practica clinica responsable, segura y centrada
en el paciente.
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Administracion de medicamentos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un medicamento es
cualquier sustancia o preparacion que tiene propiedades diagndsticas,
terapéuticas o preventivas. La administracién de medicamentos es uno de los
procedimientos de enfermeria mas comunes dentro de los hospitales, por lo que
los procedimientos deben ser realizados de manera correctay poniendo en practica
los quince correctos ya que, son esenciales para garantizar una dosificacion precisa,
efectiva y certera(1).

El uso seguro de los medicamentos es una de las prioridades mundiales en cuanto
a la calidad de los sistemas de salud y la seguridad de los pacientes. Los costos
globales asociados con los errores de medicacion se estima que alcanzan los $42
mil millones anuales. En 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncié
un tercer desafio mundial de seguridad del paciente para reducir las lesiones graves
y prevenibles relacionadas con los farmacos en un plazo de cinco afios denominado
"Medicacién sin Dano” que tiene como objetivo reducir a la mitad los dafios graves
(2).

El procedimiento de administrar medicacion es comun del profesional de
enfermeria, pero con el pasar de los afios esta practica se ha convertido en una
actividad mondtona y por lo tanto no se le da la importancia que amerita. Las
consecuencias de manejar a la ligera pueden ser muy graves puesto que la vida del
paciente estard en riesgo, y aunque no fuera asi, los efectos secundarios no
deseados pueden extender la estadia del paciente conllevando un mayor gasto
econdmico de la institucion o del mismo usuario(3).

El sistema de medicacién consta de varios procesos, como prescripcion,
dispensacion, preparacién, administracién y acompafiamiento del paciente para
monitoreo de la accién o reaccién al medicamento. Es competencia de todos los
miembros involucrados en la prestacién del cuidado en salud, siendo el profesional
de enfermeria el responsable de la preparacion y administracion de medicamentos,
la cual es una de las actividades mas complejas debido a los errores o casi errores
que se presentan con mayor frecuencia en nifos hospitalizados que en adultos, lo
que puede causar danos gravisimos y hasta muerte, ademas de generar altos costos
anualmente en todo el mundo. En los hospitales, las interrupciones son frecuentes
durante el procedimiento de preparacién y administracion de medicacidn; por ello,
las enfermeras deben asegurar los llamados correctos: paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, via de administracidon y hora correcta, etc
(4,5,6).

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) manifiesta, que el profesional de
enfermeria tiene la responsabilidad total de la administracién de los medicamentos
,por tal motivo indica que al momento de su administracién el profesional debe
reafirmar su conocimientos , aptitudes y evaluar los factores que puedan
desencadenar eventos adversos y asi mismo conocer como la farmacocinética,
farmacodinamia, volver a constatar la prescripcién médicay la via de administracion
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stodo aquellos con la finalidad de evitar iatrogenias atribuibles a la incorrecta
aplicaciéon del farmaco (7).

El uso adecuado de los medicamentos es un factor muy importante para aliviar los
sintomas o curar la enfermedad, ademés de ser imprescindible para proteger al
paciente de reacciones adversas propias de los medicamentos. Por otra parte, el
uso racional de los farmacos evita gastos inapropiados tanto para el paciente como
para el sistema sanitario (8).

Los medicamentos al ser introducidos en el organismo producen una serie de
cambios fisiolégicos debido a la quimica que se produce del farmaco, facilitando su
eliminacion. El metabolismo de los farmacos consta de cuatro fases como son:

e Absorcion: El quimico administrado entra al torrente sanguineo para luego ser
distribuido.

* Transporte o distribucién: El farmaco es llevado desde la sangre hasta los tejidos
y células donde produce su efecto farmacoldgico (zona de accién).

* Transformacion o biotransformacion: se refiere a la transformacion mediante
acciéon enzimatica del medicamento en metabolitos activos que poseen actividad
farmacoldgica y en metabolitos inactivos que son eliminados por el cuerpo. Esta
transformacidn suele suceder en el higado, rifndn, intestino y plasma.

e Excrecion: Los metabolitos inactivos se excretan en su gran mayoria por la via
renal, via intestinal, respiratoria, lagrimal, salival o a través de la leche materna(9).

Factores que modifican el metabolismo de los farmacos

o Edad: Aquellas personas con edades extremas, entre ellas tenemos recién
nacidos y adultos mayores, ya que su capacidad de metabolizar los
farmacos se encuentra disminuida.

o Sexo: Los hombres tienen menos capacidad de metabolizacién que las
mujeres.

o Dieta: Los héabitos alimenticios y la flora digestiva tienen mayor
repercusion en el proceso de biotransformacion por las enzimas.

o Farmacolégicos: corresponden a las dosis, vias de administracién, hora,
etc.

o Genético: Puede determinar la activacién o inhibicion del metabolismo
del farmaco.

o Patolégicos: Las enfermedades que tienen mayor repercusién en el
higado, rifones, pueden llegar a acelerar o retardar el metabolismo(10).

La administracién de los medicamentos debe ser procedimiento que brinde
seguridad al paciente, para ello es importante considerar los factores que conllevan
a que se desencadenan los errores entre ellos estdn los intrinsecos (son
considerados los propios del paciente) se considera las caracteristicas fisicas y
anatémicas, morfologia circulatoria para valorar caracteristicas necesarias de la
venopuncion (definir el vaso a puncionar, calibre de la vena ,calidad vy
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permeabilidad que es fundamental valorar en caso que el paciente tenga
problemas de coagulacion para evitar las infiltraciones constantes e interrumpir el
tratamiento farmacolégico), edad, raza, género del paciente Factores extrinsecos:
Célculo de dosis, preparacién incorrecta del farmaco, soluciones parenterales
incorrectas e inadecuado céalculo del volumen, gotas y el tiempo de administracidon
.También existen factores predictores que conllevan al profesional a cometer
errores cComo son: conversar entre compaferos, aumento en la carga laboral, falta
de personal e inexperiencia de los profesionales que se encargan de brindar
cuidado directo. Los factores fisicoquimicos de los medicamentos que se deben
tener en cuenta son la osmolaridad y el ph del farmaco. aquellos medicamentos
cuya osmolaridad sea diferente a la sanguinea (280-295 mosm/litro) causan dolory
flebitis quimica (7).

15 Correctos en la administracion de medicamentos

1.Higiene de las manos.

Estar enterado de antecedentes alérgicos del paciente.

Tomar los signos vitales antes de la administracion del farmaco.

Medicamento correcto.

Dosis correcta.

Via de administracion correcta.

Hora correcta.

Paciente correcto.

9. Técnica de administracion correcta.

10.Velocidad de infusidn correcta.

11.Verificar la fecha de caducidad.

12.Prepare y administre usted mismo el medicamento.

13.Realice el registro de los medicamentos usted mismo después de
administrarlos.

14.No administrar medicamentos bajo érdenes verbales.

15.Educar al paciente y su familia sobre el farmaco que se administra (11)

NG RAWDN =

Algunos autores han clasificado las formas farmacéuticas de la siguiente
manera:

| Tab 1.Formas farmacéuticas de los medicamentos
Forma Presentacion | Descripcion

Comprimido | Con forma de capsula y recubierto para

oblongo facilitar su ingestién
Solidos Capsula Medicamento recubierto en una envoltura de
gelatina

Comprimido | Medicamento en polvo comprimido en un
disco o cilindro duro
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Comprimido

Comprimido recubierto que no se disuelve

con cubierta|en el estémago; los recubrimientos se
entérica disuelven en el intestino, donde se absorbe
el medicamento.
. Liquido transparente que contiene agua o
Elixir
alcohol; a menudo, endulzado
Jarabe o forma desecada de un
medicamento farmacoldégicamente activo,
Extracto .
elaborado generalmente mediante la
evaporacion de una soluciéon
Solucidon L )
Sustancia disuelta en agua y jarabes
Liquidos acuosa
Particulas de medicamento finamente
Suspension disueltas en un medio liquido; cuando la
acuosa suspension se deja en reposo, las particulas
se depositan en el fondo del recipiente
Medicamento disuelto en wuna solucidn
Jarabe concentrada de azlcar
Comprimidos planos y redondos que se
Pastilla para | disuelven en la boca para liberar la
chupar) medicacidon; no estdn destinados a ser
ingeridos
Otras formas 9
orales , -
términos Y Aerosol Medicamento acuoso que se pulveriza y se
. absorbe en la boca y las vias respiratorias
asociados a los . , . ) .
superiores; no esta destinado a ser ingerido
preparados
orales - — — - ,
Liberacidn Comprimido o céapsula que contiene
sostenida pequefas particulas de un medicamento
recubiertas de un material que requiere un
tiempo variable para disolverse
Unguento o
pomada Preparaciéon  semisdlida de aplicacion
(bélsamo o | externa, que suele contener uno o mas
Formas ,
. crema) farmacos
medicamentosas
preparadas
habitualmente . . .
para la Linimento Suele contener alcohol, aceite o un emoliente
- .. jabonoso que se aplica sobre la piel
administracién J 9 P P
por via tépica
., Suspensién semiliquida que suele proteger,
Locion P 9 9 P 9

enfriar o limpiar la piel.

95



El arte de cuidar: Conceptos,técnicas y procedimientos de enfermeria béasica

Preparado medicinal mas espeso que la

Pasta pomada; se absorbe a través de la piel mas
lentamente que la pomada; a menudo se
utiliza para la proteccion de la piel

Disco o . ,

parche Se absorbe a través de la piel lentamente

transdérmico

durante un periodo de tiempo prolongado
(p. €j., 24 horas)

Formas L, - ,
. ., Preparacion estéril que contiene agua con
medicamentosas | Solucién . :
uno o mas compuestos disueltos
preparadas
habitualmente ] - :
Particulas estériles de medicamento que se
para la | Polvo ) . - :
. . ‘2 disuelven en un liquido estéril (p. ej., agua,
administracion ., )
, solucidn salina normal)
por via
parentera
Formas Pequeio évalo flexible (similar a una lente de
medicamentosas | Disco contacto) que consta de dos capas exteriores
preparadas intraocular blandas y una capa intermedia que contiene
habitualmente la  medicacion; libera lentamente la
para la medicacién cuando se humedece con el
instilacion en liquido ocular
cavidades Forma posoldgica soélida mezclada con
corporales gelatinay moldeada en forma de bala para su
Supositorio insercién en la cavidad corporal (recto o

vagina); se funde cuando alcanza Ia
temperatura  corporal, liberando el
medicamento para su absorcién

Fuente: Potter P, Perry A, Stockert P, Hall A (12)

Durante la administracién del medicamento también se producen las interacciones
farmacoldgicas consideradas como el efecto que produce un medicamento a causa
de lainteraccién con otro farmaco y a su vez pueden aumentar y disminuir la eficacia

del medicamento.

Tabla 2. Ejemplos de interacciones farmacolégicas

Agentes Interactores Efectos
Alcohol Anestésicos | Potencia los  efectos
Antihistaminicos Ansioliticos | depresores  sobre el

Narcéticos Sedantes Hipnéticos

sistema nervioso central.
Signos: Somnolencia,
Letargia, Estupor, Colapso
Respiratorio, Muerte

Antibioticos Aminoglucésidos
Relajantes musculares

Aumenta el riesgo de
dafos auditivos y Ia
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Acido etacrinico

relajacién musculo-
esquelética

Anfotericina B Digitalicos Aumento de la
hipocalemia, lo cual
conduce al bloqueo vy

arritmias cardiacas

Tetraciclinas

Anestésicos y antiacidos | Disminuyen la velocidad
Anticoagulantes orales Acido | de absorcion
acetilsalicilico Barbituaricos gastrointestinal por

cambios en el pH

Anticoagulantes
Esteroides anabélicos

orales

Aumenta el sangrado por
disminucion en la sintesis
en los factores de
coagulacién

Insulina Inhibidores de la MAO

. . Aumenta el riesgo de
Cefalosporinas Furosemida . 9
toxicidad renal
Prolonga la respuesta

hipoglucemiante a la
insulina

potasio

Sedantes hipnéticos Sales de

Acumulaciéon de potasio,
produciendo hipercalemia
severa

Antidepresores triciclicos Alcohol

Aumenta el riesgo de
trastornos de la conducta

Fuente: Pinargote R, Villegas M, Castillo Y, Merino M, Alonso G, Jaime N.

2018?

Para la correcta administracién de medicamentos existen medidas o equivalentes
mas utilizados que permiten administrar el farmaco en cantidades correctas y
adecuadas para el peso y talla del paciente y a su vez ayudan al profesional de
enfermeria a obtener las cantidades exactas para poder registrar en el control de
ingesta y excreta en caso de que le paciente lo tengo indicado en la prescripcidon

médica entre ellos tenemos:

Tab 3 . Equivalentes utilizados en la administracion de medicamentos

Tcc Tml
Tcc 60 microgotas
1gota 3 microgotas

1 microgota por minuto

1 ml hora

1 gramo(g) 1000 miligramos (mg)
Tmg 1000 microgramos(ug)
1 litro 1000ml-cc

1 cucharadita 5ml
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1 cucharada 10ml

1 equivalente 1000 miliequivalentes
1 kilogramo(kg) 1000 gramos

1 gramo -peso 1T ml

1 onza 30 ml-cc

1 libra 16 onzas

Fuente: Zabalegui A, Lombraiia M. (2020)(13)

TIPOS DE ViAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

La via de administracién de medicamentos se considera la via de ingreso del
farmaco, la cual va a depender de la presentacion farmacoldgica, propiedades y el
efecto deseado, asi como de la condicién clinica del paciente.

Precauciones generales en la administracion de medicamentos

. Prescripcién médica

. Aplicar los 15 correctos

. Informar al paciente o familiar

. Verificar la fecha de caducidad

. Registro en el Kardex la aplicacién del medicamento.
VIA ENTERAL

Via oral: Es el mecanismo que consiste en la insercidon del farmaco en la boca, su
absorcién se realiza en el tracto gastrointestinal, se considera una via de facil acceso
y gran aceptacion por el paciente, es econdmica. Tienen un inicio de accién mas
lento y un efecto mas prolongado que los medicamentos parenterales.

Administracién sublingual: La administracién del medicamento se realiza a través
de los capilares sublinguales por debajo de la lengua, donde se, le explica al
paciente que debe tener la medicacion hasta que se absorba totalmente. Gracias a
la vascularizacién de la zona (venas maxilares y sublinguales), su absorcién es
rapida. Es una via adecuada para pacientes con problemas en el transito intestinal
debido a diarrea, vomito y para situaciones urgentes como los tratamientos de crisis
angina de pecho (nitratos), crisis hipertensivas (medicamentos bloqueantes del
calcio), dolor intenso (opiaceos) y ataques de ansiedad (benzodiazepinas). Algunos
medicamentos que pueden administrarse son: nitroglicerina, captopril (12).
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Fig. 1 Administracion de medicamento sublingual

Fuente: Femora (2021)
https://femora.sergas.es/Administracion-de-medicacion/Via-
sublingual?idioma=es

Administracién bucal: Consiste en colocar el medicamento a nivel de las mejillas
del paciente, es importante alternar las mejillas entre cada toma para evitar irritacién
de la mucosa. No se debe masticar ni tragar el medicamento. Debido a la salivacion,
el medicamento se absorbera facilmente.

Tab 4. Formas farmacéuticas de administracion oral
El fa&rmaco tiene una cubierta gelatinosa
Capsulas tiene la fgncién de proteccién
a. Gelatina dura
b. Gelatina blanda
Se obtienen de la mezcla de una materia
prima (principio activo) + excipiente(s).
a. Comprimidos recubiertos o
Comprimidos |aqueado§ .
b. Comprimidos efervescentes
c. Comprimidos bucodispersables
d. Comprimidos sublinguales
e. Grageas
a. Jarabes
Liquidas orales b. Elixires
c. Suspensién

Fuente: Zabalegui A, Lombraiia M. (2020) (13).

Via rectal: Son aquellos medicamentos que se introducen por el recto a través del
ano, producen un efecto local o sistémico. Se pueden aplicar enemas, supositorios
y cremas. Es importante al momento de administrar el medicamento colocar al
paciente en una posicién cémoda ,siendo la mas idénea la posicidn de sims o
decubito lateral ,permite tener un mejor manejo del paciente, se debe abrir los
gliteos e introducir el medicamento hasta atravesar el esfinter anal es
recomendable 5cm y se debe explicar al paciente que mantenga los gluteos
apretados para logar una mejor absorcidon del medicamente y no se vaya a salir ya
que no estariamos logrando el fin terapéutico, ademas es importante colocar un
pafo por debajo de las caderas .
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Via tépica y mucosa

Via tépica: Es aquella en la que se administran los farmacos en la piel y mucosas
del paciente. La medicacién debe colocarse extendiéndola en la zona afectada
previamente limpia y seca, su efecto farmacoldgico es local. La aplicacion se debe
realizar con guantes y utilizando un aplicador. Se pueden administrar unguentos,
cremas, pomadas, espumas, soluciones y lociones. Incluye genitales y ojos(14).

Via oftalmica: Permite administrar el medicamento de manera directa en la
superficie del ojo. Se pueden aplicar colirios (son soluciones o suspensiones
acuosas u oleosas destinadas a la instilacion ocular), pomadas/ungtiento, (son
preparaciones semisélidas destinadas a su aplicacion sobre la conjuntiva), bafios
oculares (son soluciones destinadas a ser instiladas o aplicadas en el ojo, para el
lavado ocular). Para los medicamentos es importante realizar una limpieza ocular
con solucién o agua limpia y gasas, aplicarse guantes de manejo. Al momento de
colocarse las gotas y soluciones, se debe hiperextender la cabeza hacia atras y tirar
el parpado inferior hacia abajo para descubrir el saco conjuntival y colocar la gota
en el dngulo interno del ojo, nunca directamente en la cérnea, para evitar lesiones.
Pedirle al paciente que cierre el ojo. Si se trata del ungtiento, se debe aplicar en el
angulo interno del ojo y pedirle al paciente que cierre los ojos por un momento para
su completa absorcion(14).

Via vaginal: Es aquella via donde se administran los medicamentos a través del
canal vaginal; se pueden administrar tabletas, évulos y cremas. Para la colocacion
del medicamento es importante informar a la paciente ya que se va a manipular la
zona intima, en caso de que la paciente se encuentre inconsciente, se debe
comunicar al familiar. El profesional de enfermeria debe colocarse guantes de
manejo, colocar a la paciente en posicién ginecoldgica y realizar la limpieza de la
zona perineal previo a la aplicacidon del farmaco, luego debe abrir los labios
mayores e introducir las cremas mediante un aplicador vaginal, la canula o el évulo,
luego se retira el aplicar se coloca a la paciente en posicion de decubito supino y se
le indica que debe mantenerse en reposo por al menos veinte minutos(12)

Via respiratoria/inhalatoria: Es aquella en la que el medicamento se disipa hacia
las vias respiratorias altas en los conductos mas profundos debido a que
proporciona una absorcion rapida del medicamento. Se realiza a través de la
nebulizacién e instilaciéon de gotas nasales, produce un efecto local sobre la mucosa
y la musculatura nasal y pulmonar, se recomienda administrar un solo farmaco a la
vez debido a que el paciente puede producir taquicardia. Se utiliza para tratar
enfermedades relacionadas con el aparato respiratorio (asma, bronquitos, etc.)(12).

Para realizar las nebulizaciones e inhalaciones, se debe diluir el medicamento en
solucién fisioldgica segun las prescripciones, colocar al paciente en posicién semi-
Fowler, colocar la mascarilla del nebulizador que cubra la boca y nariz del paciente,
se debe educar al paciente la importancia de las inspiraciones profundas por la
boca y mantenerla por 3-4 segundos, luego exhalar lentamente, repetir el ciclo
cuanta veces sea necesario hasta que se termine el liquido del depdsito del
nebulizador. Para aplicar gotas nasales, limpiar previamente los conductos nasales,
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pedirle al paciente que hiperextienda su cabeza hacia atras, introducir el gotero en
la fosa nasal, aplicar la cantidad de gotas prescritas. Es importante considerar que
para evitar infecciones cruzadas cada paciente debe poseer su mascarilla para
nebulizacién y su frasco gotero (9, 10).

VIiA PARENTERAL: Es aquella que se administra mediante la técnica de puncién
que consiste en insertar la aguja en la piel del paciente para que el medicamento
se discurra en los tejidos del paciente como son: piel, mucosas, musculo, torrente
sanguineo. Se considera la via de absorcion mas rapida de acuerdo con el sitio de
aplicacion. A continuacion, se describen los cuatro principales sitios de insercion.

Via intradérmica
Via subcutanea
Via intramuscular
Via intravenosa

Qa0 oo

Via intradérmica: Es aquella técnica que se administra por debajo del espesor de
la piel por debajo de la epidermis, en un dngulo de aplicacion entre 5-15°, es
importante manifestar que entre mas cerca la aguja se encuentre de la piel, mejor
se formara la papula. Se utiliza para aplicar vacunas, detectar alergias, pruebas de
tuberculinay con fines diagndsticos. La cantidad administrada va desde 0.01 y 0.1ml
y el tiempo de absorcion del medicamento se da a partir de los 30 minutos, es la
mas lenta de todas las vias parenterales(13).

Mediante la aplicacidn de esta via se evita el primer paso hepético, pero aquello no
significa que el medicamento no sea absorbido correctamente, ya que al entrar en
contacto con receptores periféricos potencia sus efectos en menos dosis aplicadas
y disminuye los efectos secundarios(14).

Sitios de puncién: Hace referencia al lugar donde se realiza la puncién para
administrar el medicamento

e Enelbrazo alaaltura del deltoides para la aplicacién de vacunas.

e El tercio medio del antebrazo en la cara anterior se utiliza con mayor
frecuencia para realizar las pruebas de reaccidén alérgica como la
penicilina benzatinica.

e Cara anterior y superior del térax, por debajo de la clavicula

e Parte superior de la espalda por encima de las escépulas.

Materiales e insumos:

e Expediente clinico

e Jeringa de 30gx %2 pulgada.

e Medicamento

e Semiluna

e Torundas con alcohol y otro seco

e Solucién antiséptica

e Guantes de manejo

o Kardex

e Cortopunzante, tacho de desechos comun e infecciosos
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Procedimiento:

Informar al paciente o familiar y mantener la privacidad.

Lavarse las manos

Colocar los materiales e insumos a utilizarse

Poner en practica los 15 correctos.

Colocarse los guantes

Seleccione el sitio de puncidn y realice la debida antisepsia aplicando el
principio del centro a la periferia, cambiando el algodén las veces que
sea necesario hasta que la piel quede limpia.

Dejar secar la piel

Colocarse los dedos en medio del dedo indice y medio de la mano no
dominante.

Con la mano no dominante estira ligeramente la piel del paciente donde
va a puncionar, sostenga la jeringa con su mano dominante sujetando
con el dedo pulgar y el indice e insertar en un dngulo de 10° y verificar
que el bisel se encuentre hacia arriba.

Introduzca lentamente el medicamento y se va a ir visualizando la
formacion de papula. Observar la Fig.3.

Retire la jeringa en el mismo angulo que ingresé para que no provoque
dolor en el paciente.

Colocar un algoddén seco, realizar un circulo alrededor del sitio de
puncion para verificar si el paciente tiene alergia medicamentosa, ya que
se producird rash cutdneo, alrededor de 20 minutos. Aplica para
pacientes que se realizan pruebas alérgicas y para penicilinas
benzatinicas.

Desechar la aguja en el cortopunzante

Dejar cdmodo al paciente

Guardar los insumos y lavarse las manos.

Fig 3. Técnica de aplicacion de la via intradérmica

J

Fuente: Elaboracién propia

Via subcutanea:

Es una via de administracion que no se utiliza con mucha frecuencia, consiste en la
aplicacién de la medicacion en el tejido adiposo, alrededor de la zona de puncién
tiene pocos receptores del dolor, pero muchos vasos sanguineos permiten de esa
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manera la entrada del farmaco a la sangre. Se aplica en un angulo de 45° a 60°.
Actualmente, es una via muy utilizada para la administracién de medicamentos en
pacientes paliativos y se utiliza cada vez para la hidratacién y la administraciéon de
farmacos en pacientes. Se puede administrar entre 0,5y 2 ml como volumen total.
Se administran medicamentos como vacunas, heparinas, insulina, eritropoyetina,
anticoagulantes, etc.

Tiempo de absorcion: 15 y 30 minutos después de la aplicacién(15).

Lugares de puncion:

. Cara lateral o posterior del brazo (aplicacién de insulinas).

o Deltoides en el tercio medio (aplicacion de vacunas).

. Abdomen en la regiéon periumbilical (aplicacion de insulinas,
enoxaparina, etc.).

o Exterior de los muslos superiores(9).

Fig4. Sitios de puncion de la via subcutanea

PIE IR /@ @ \
ey
y @ vy 7

Fuente: Administracion de farmacos para enfermeria (2025)
https://administraciondemedicamentos.com/via-parenteral/inyeccion-
subcutanea

Materiales e insumos:

e Prescripcién médica

e Jeringa de 30gx V2 pulgada

e Medicamento

e Semiluna

e Torundas con alcohol y otro seco

e Solucidn antiséptica

e Guantes de manejo

e Kardex

e Cortopunzante, tacho de desechos comun e infecciosos

Procedimiento:

e Informar al paciente o familiar y mantener la privacidad
e Lavarse las manos
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e Colocar los materiales e insumos a utilizarse

e Poner en practica los 15 correctos.

e Colocarse los guantes

e Seleccione el sitio de inyeccidn y descubra la region.

e Elimine el exceso de alcohol del algodén en la rifionera.

e Realizar la respectiva antisepsia en el sitio de puncién aplicando el principio
de la asepsia del centro a la periferia, cambiando el algoddn las veces que
sea necesario hasta que la piel quede limpia.

¢ Deje secar la piel antes de inyectar el medicamento.

e Coloque el algoddén entre los dedos de su mano no dominante.

e Solicite al paciente que respire profundo.

e Sujete el tejido subcutaneo entre el indice y el pulgar.

e Sostenga la jeringa con el bisel de la aguja hacia arriba.

e Con un movimiento firme y rapido, introduzca la aguja en un dngulo de 45 °
a 60°, en pacientes que son delgados se puede introducir la jeringa en el
angulo de 45° en aquellas que tengan mayor tejido adiposo se introduce a
60°.

e Inmovilice la jeringa y hale el émbolo.

¢ Si no aparece sangre, empiece a inyectar el medicamento lentamente.

e Acerque el algoddn junto a la aguja y retirela con movimiento rapido en el
mismo angulo que la introdujo.

e Haga presién suave en el sitio de la inyeccidn.

e Deposite en el cortopunzante

e Deje comodo al paciente.

e Deje el equipo limpio y en orden.

e Lavese las manos.

e Haga las anotaciones necesarias en el expediente clinico.

La medicacién que se administra en la regién periumbical debe administrarse a 5 cm
del ombligo o 3 dedos alrededor de la circunferencia del ombligo para evitar
puncionar las venas umbilicales y se deben rotar las punciones como las manecillas
del reloj para evitar laceraciones y causar dolor al paciente (13).

Ventajas:

e Se considera una via facil de administrar, es cdmoda para el paciente y
familiar

e Poco dolorosa para el paciente

e Es de facil manejo, tanto en la colocacién, como en el mantenimiento por los
familiares y cuidadores.

e Tiene pocos efectos secundarios y complicaciones.

* No requiere hospitalizacion.

e Mejora la autonomia y calidad de vida del paciente.

e Permite un buen control sintoméatico en la mayoria de los casos.

e La incidencia del desarrollo de tolerancia e intoxicacién aguda por opiaceos
es baja.

e Presenta la posibilidad de administrar diferentes farmacos(9).
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VIA INTRAMUSCULAR: Es una técnica de administracion bastante utilizada por el
personal de enfermeria, consiste en administrar medicamentos en zonas profundas
del tejido muscular, su tiempo de absorcién es mas rapido que la via intradérmica 'y
subcutdnea pero mas lento que la intravenosa. Se administra entre 2y 7 ml y
depende de la zona donde se vaya a puncionar. El angulo de aplicacién es de 90°.
Se estima que el tiempo de absorcién se produce en 15 minutos(13)

Materiales e insumos

e Prescripcién médica

e Jeringa de 30gx V2 pulgada

e Aguja para cargar el medicamento

e Medicamento

e Semiluna

e Torunda con alcohol y otro seco

e Solucidn antiséptica

e Guantes de manejo

e Kardex

e Cortopunzante, tacho de desechos comun e infecciosos
Procedimiento:

e Informar al paciente o familiar y mantener la privacidad

e Lavarse las manos

e Colocar los materiales e insumos a utilizarse

e Poner en practica los 15 correctos.

e Colocarse los guantes

e Palpar la zona de puncién para descartar hematomas, induracion o signos de
infeccidon (no colocar en el sitio si se detectan las siguientes afecciones,
buscar otra zona).

e Seleccione el sitio de inyeccidn y descubra la region.

e Elimine el exceso de alcohol del algodén en la rifionera.

e Realizar |la respectiva antisepsia en el sitio de puncién ya sea en el deltoides,
vasto lateral derecho o izquierdo, regiéon ventroglutea o dorsoglutea,
aplicando el principio de la asepsia del centro a la periferia, cambiando el
algoddn las veces que sea necesario hasta que la piel quede limpia.

e Deje secar la piel antes de inyectar el medicamento.

e Coloque el algoddn entre los dedos de su mano no dominante.

e Solicite al paciente que respire profundo.

eIntroduzca la aguja con un movimiento firme a 90° en direccion
perpendicular

e Aspire lentamente para verificar que no salga sangre y se pueda administrar
la medicacién sin ningln problema. En caso que salga sangre se debe retirar
la aguja y buscar otro sitio de puncién

e Coloque el algoddn seco, haga una ligera presion en el sitio de puncién, pero
no realice masaje.

e Colocar una posicién cémoda al paciente.
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e Retirar el algoddén desechar en desechos infecciosos junto con el embolo, la
aguja en el cortopunzante, la funda en desechos comunes.
e Registrar en el Kardex(16)
Sitios de puncién

o Area deltoidea: La zona de puncién se encuentra en el centro del tridangulo,
aproximadamente entre 3 a 5cm o 3 traveses de dedo por debajo del hueso
acromion. Se admite hasta 2 ml.

Se utiliza como sitio de puncién en ninos mayores de 3 anos, adolescentes y
adultos. Si se trata de una persona demasiado delgada, se debe presionar
ligeramente la piel para tratar de obtener mayor acumulo de tejido adiposo
para minimizar el dolor.

Fig 5. Aplicaciéon de medicacién en la regién deltoidea

Fuente: Elaboracién propia

¢ Vasto lateral: Tercio medio del muslo, se utiliza con mayor frecuencia en los
lactantes y nifos menores de 3 anos para la aplicacion de las vacunas y
medicamentos, debido a que esa edad no desarrolla totalmente el musculo
deltoides, también se utiliza esta técnica cuando la mujer esté en trabajo de
parto para poner la Oxitocina rdpidamente después de la fase de expulsién
del feto. Admite hasta 4 ml.

El paciente puede estar sentado o en decubito supino; en cuanto a los
lactantes, pueden estar colocados en el cuerpo de su familiar.

Fig 6. Aplicacién de medicaciéon el muisculo vasto lateral

[ =3

Fuente: Elaboracién propia
e Area dorso glutea: Para localizarla se traza una linea que vaya desde el

trocanter mayor a la cresta iliaca posterosuperior. La zona superior externa es
la adecuada para la puncidn, ya que asi evitamos lesionar el nervio ciatico.
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Admite hasta 7 ml (solo en adultos). El paciente se colocard en decubito
prono, decubito lateral, o en bipedestacion (no es lo ideal).

» Area ventroglitea: Es una de las mas seguras, ya que no tiene cerca ningin
punto conflictivo. Con el enfermo en decubito lateral o en decubito supino,
colocaremos nuestra mano en la base del trocanter mayor del fémur del lado
elegido. A continuacién, abriremos los dedos de la mano y puncionaremos
en el espacio que quede entre los dedos indice y medio. Admite hasta 5 ml.

Fig 7. Aplicacion de medicamento en la region ventro glitea

Fuente: Elaboracién propia

e Técnica en Z: Se realiza para evitar el tatuaje en la piel que pueden provocar
determinados farmacos administrados por via intramuscular (p. €j., el hierro).
Deberan tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

Procedimiento:

a. Con una mano, desplazar lateralmente la piel en relacién con el punto
de insercién.

b. Con la otra mano, proceder de igual forma que con la técnica
convencional.

c. Una vez termine de inyectar el medicamento, espere 10 s antes de
retirar la aguja, manteniendo el desplazamiento.

d. Suelte la piel y retire la aguja. No masajee, sélo aplique una ligera
presion.

Eventos adversos

. Transmision de infecciones y lesién muscular, vascular o nerviosa en
los lugares de puncién.

J Lesiones de vasos sanguineos, huesos y nervios
Periostitis (inflamacion de la membrana del hueso)
Dolor local.

Pigmentacion cutanea.

Necrosis tisular

Abscesos

Hematomas

Celulitis

Equimosis(17)
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Fuente:Savia(2018)
https://www.saludsavia.com/contenidos-salud/enfermedades/absceso

Fig 9. Necrosis tisular

Fuente:Bernat p,Garcia T,Quinta S(2020)
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S113420721930237

3

Consideraciones especiales

O
O
O

No elegir esta via en personas tratadas con anticoagulantes.
Comunicar eventos adversos.

En recién nacidos o pacientes con escaso tejido adiposo, hacer
un pliegue cutédneo con los dedos pulgar e indice de la mano
no dominante para realizar la puncién.

En nifios menores de 3 anos, no esta indicada la inyeccion en la
zona dorsoglutea, siendo maés indicado en el vasto lateral
externo, con agujas de 22-25 G.

En pacientes obesos, la zona ventro-glitea se recomienda para
evitar administrar la medicacion en tejido subcutaneo(18).

VIiA INTRAVENOSA

Consiste en administrar un farmaco por medio de inyeccidn en el torrente
sanguineo, directamente en vena o por medio de sistemas de infusién o catéteres.
Nos permite un efecto terapéutico inmediato, al no existir fase de absorcién. Se
administran medicamentos, soluciones, liquidos, electrolitos y derivados
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sanguineos. Se administra en un angulo de 15 a 25° (13) .Es una de las
intervenciones de enfermeria mas frecuentes dentro de los diferentes servicios
hospitalarios (7).

Sitios de puncién

3 Vena cefélica

3 Vena Basilica

o Venas Medianas (cefélica y basilica)
o Vena Radial

o Vena Cubital

3 Venas metacarpianas

Fig 11. Sitios de las venas para puncionar
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Fuente: Enfermeria global (2005)
Errores frecuentes en la administraciéon de los medicamentos

El error de medicacién es cualquier evento prevenible que puede desencadenar un
dano en el paciente debido al uso inapropiado del medicamento. Estos
acontecimientos se derivan de la practica asistencial, procedimientos y sistemas de
salud, prescripciéon médica, comunicacién verbal inapropiada, etiquetado erréneo
de los medicamentos(19,7).

Errores comunes:

Dosis del medicamento incorrecta
Volumen incorrecto

Mezclas incorrectas
Incompatibilidad farmacoldgica
Tiempo de infusién inadecuado,
Viay el medicamento incorrecto (7).

O O O 0 O O

Ventajas:

o Répida distribucién del farmaco dentro del sistema sanguineo.
o Répida accidn del farmaco.
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o Ausencia de pérdida del farmaco en los tejidos.
o Mayor control del efecto del farmaco

Desventajas:

Posible sepsis
Trombosis
Flebitis
Embolismo
Infiltracion
Extravasacion
Anafilaxis(12).

O O O O 0O O O

La flebitis se considera la complicacion habitual en pacientes hospitalizados que
reciben terapia intravenosa a través de catéteres periféricos y se clasifica en
infecciosas, mecanicas o quimicas(20).

Materiales y equipos para cateterizar via venosa periférica:

J Semiluna
. Algoddn seco y con alcohol o antiséptico
. Antiséptico
J Torniquete
. Esparadrapo
. Jeringa de 5ml o 10ml|
. Catéteres venosos
. Llave de tres vias o extension o equipo
o Inyectadoras (con y sin solucién)
. Guantes
Procedimiento:

Via intravenosa directa

Revisar la prescripcion médica

Identificar al paciente

Explicar el procedimiento al paciente o familiar

Aplicar los 15 correctos

Cargar el medicamento considerando la fecha de caducidad y

la via de administracidn.

Tener los materiales listos

Colocarse guantes

o Localizar la vena a funcionar, preferiblemente la via cefélica que
se encuentra a nivel del pliegue del codo.

o Colocar el torquiquete a una altura de 5 a 7 cm del lugar de
puncion.

o Palparlavena

Realizar la debida antisepsia

o Asegurarse de que el bisel de la aguja esté hacia arriba.

O O O O O

O O

©)
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Estirar ligeramente la piel hacia abajo con la mano no
dominante, ingresar el bisel, garantizando que no se vaya a salir
(no es necesario introducir toda la aguja), retraer el embolo de
la jeringa y verificar que haya retorno sanguineo.

Luego retirar el torniquete

Administrar el medicamento a un ritmo medio y valorar el
estado de conciencia del paciente.

Una vez administrado el medicamento en un tiempo no mas de
5 minutos, se retira la aguja, se coloca el algoddn seco y se le
dice al paciente que doble el brazo.

Desechar la aguja en el cortopunzante, cuerpo de la jeringa y
algodones y guantes en desechos infecciosos, funda vy
capuchos de la aguja en el negro.

Registrar en el Kardex.

Canalizacién de via periférica

O O O O O O O

©)

Revisar la prescripcion médica

Identificar al paciente

Explicar el procedimiento al paciente o familiar

Aplicar los 15 correctos

Lavarse las manos

Preparar los materiales

Colocar al paciente en una posicion cémoda preferiblemente
decubito supino, retirar pulseras o pertenencias que vayan a
interrumpir el procedimiento o se conviertan en focos de
infeccion.

Lavarse las manos y colocarse los guantes

Localizar la vena que se va a puncionar preferiblemente
aquellas localizadas a nivel del antebrazo, radial o en la red
venosa dorsal.

Colocar el torquiquete a una altura de 5 a 7 cm del lugar de
puncion.

Palpar la vena

Realizar la debida antisepsia

Verificar fecha de caducidad del catéter, retirar el plastico que
lo cubre, luego el capuchdn y colocar el bisel hacia arriba
(mirando a sus ojos).

Estirar ligeramente la piel del paciente con la mano no
dominante e insertar poco a poco el catéter con la mano
dominante, una vez que visualiza que existe retorno sanguineo
vaya retirando poco a poco el mandril e insertando el catéter
hasta que ingrese totalmente (nunca sacar del todo de una el
mandril porque puede existir derrame de sangre).

Una vez que ha introducido todo el catéter, coloque encima un
esparadrapo grueso (es importante doblar antes las puntas
para que no se vaya a pegar en los guantes), luego coloque un
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esparadrapo fino en forma de corbata o mariposa, por debajo
del catéter.

Luego retire el mandril, pero sujetando con su mano no
dominante el dorso de la mano donde se encuentra el catéter e
inserte el equipo de venoclisis.

Asegure correctamente la via, coloque al paciente en una
posiciéon cémoda. Si los guantes estan manchados retireselos,
se lava las manos luego acomoda al paciente.

Eliminar los desechos segun corresponda. El mandril va en el
tacho de cortopunzantes. Los guantes, algoddn, catéter y todo
lo que tenga sangre en desechos infecciosos. Las fundas el
capuchén del catéter en desechos comunes.

Fig 12. Numero de catéter
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Fuente: Nysora (2024)
https://www.nysora.com/es/noticias-educativas/Dominar-la-
selecci%C3%B3n-del-calibre-del-cat%C3%A%ter-iv./

Métodos de administracion de medicamentos por via intravenosa: Existen 3
métodos por los cuales se puede administrar e infundir la medicaciones vy
soluciones parenterales al paciente estos son:

o

Intravenosa directa («bolo» o bolus): se utiliza para la
administracion de farmacos mediante jeringa directamente a la
vena del paciente o a través del punto de inyeccién del catéter
o equipo de infusién. Se distingue entre: IV rapida (menos de 3
min) e IV lenta (entre 3 y 5 min). Usualmente se te diluye el
medicamento en 10 o 20 mililitros y se administra lentamente.
Infusién intermitente: Se utilizan equipos de infusién con
controladores de flujo o bien se administran con bombas de
perfusiéon al igual que la infusién continua. suele durar desde
varios minutos hasta varias horas (como el gotero enY)
Infusién continua: Reemplaza o mantiene liquidos vy
electrdlitos y también sirve como vehiculo de administracion de
fdrmacos; su administraciéon es continua.
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Cuando la administracion es por goteo continuo es necesario calcular el nimero de
gotas y velocidad perfusion(12).

Sistema de perfusion: Son aquellos que permiten la salida de las soluciones
intravenosas, segun el tamafo de las gotas
Tab 5. Sistemas de perfusion

Sistema de | Las gotas son reducidas ]
microgoteo tres veces menos que un e neercon
goteo normal. Tres
microgotas equivalen a ol
una gota, asi que, 60 T -
microgotas representan 1
mlo 1 cc.
Sistema de goteo | En este sistema 1 cc o ml,
(normal o | equivale a 20 gotas repuiaion Sistems
normogoteo) .
Sistema de | El tamano de la gota es
macrogoteo mayor y se utiliza para la
transfusion sanguinea

debido a su densidad.
posee un filtro en el
interior de la cdmara para

Sistema de

que no pasen los coadgulos conexién

al paciente

de sangre al torrente
sanguineo del paciente
Fuente:Cardelus Muioz-Seca, R. Garcia Picazo, A. Heredia Pereira, M. (2024)
(10)

FORMULAS PARA EL CALCULO DE VOLUMEN, GOTEO, TIEMPO

Volumen: Corresponde a la cantidad de liquido que va a ser perfundido en el
torrente sanguineo del paciente (13).

Ej. Anita permanecerd ingresada en el drea de emergencia por 6 horas y se le debe
administrar solucién salina al 0,9% a 28 gotas por minuto.

Volumen: Tiempo x gotas x 3

Volumen: 6 x 28 x 3=504ml
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Tiempo: El tiempo hace referencia a la cantidad de horas en que se le administrara
una solucidn al paciente (13).

Ejp. A la sefiora Anita se le debe administrar 1000 ml de solucién salina al 0,9% a 28
gotas por minuto.

Tiempo: Cantidad / gotas x 3
Tiempo: 1000 ml /28x 3
Tiempo:1000/84=11.9
12 horas

Goteo: Refiere la cantidad de gotas que se pasardn por minutos al torrente
sanguineo del paciente. Si la cantidad sale en gotas y se requiere saber el valor de
las microgotas, se divide para 3 el nUmero total de las gotas (13).

Ejp. A la sefiora Anita se le debe administrar 1000 ml de solucién salina al 0,9% en
8 horas.

Gotas: Cantidad / tiempo x 3
Gotas: 1000 ml /8x 3
Gotas:1000/24= 41.6 gotas
42 gotas

Férmula para el calculo del volumen administrado en un tiempo determinado.

Ejp. A la senora Rosita se le debe administrar 1000 ml en 9 horas. ;Cuantos ml/h se
le debe administrar.

Ml/h= Volumen total/tiempo a pasar (hr)

Ml/h= 1000ml/9=111 ml/h

Ejercicio practico.

e  Carlitos tiene que recibir 500 ml de solucién salina al 0,9% en 24 horas.
;Cuantas microgotas pasara en 1 minuto?

-

500: 24 = 20.83 = 21 microgotas por minuto = 21 ml por hora

Podemos transformar a gotas:

20.83 : 3 =6.94 gotas = 7 gotas por minuto

- )
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En un hospital de la ciudad, los profesionales de enfermeria realizan turnos rotativos
que consisten en la mafiana desde las 07:00 hasta las 13:00, tarde 13:00-19:00 y
noche 19:00-07:00, cumpliéndose de esta manera las 24 horas del dia.

e Anita ingresa al hospital el dia 07 de septiembre, se encuentra recibiendo
Solucién Salina al 0.9% a 28 gotas por minuto desde las 09:00, el médico
prescribe a las 16:00 que se administre la Solucién Salina a 32 gotas por minuto.
Anita va a estar hospitalizada hasta las 10:00 del dia 08 de septiembre. ; Cuanto
se le debe administrar de Solucién Salina al 0,9% a la paciente?

/ 07 de septiembre, 2025 \

Marfiana:4*28*3=336ml
Tarde: 3*28*3=252ml
3*32%3=288ml
Noche: 12*32*3=1152ml
TOTAL: 2028ML

08 de Septiembre, 2025
Manana:3*32*3=288ml
K El volumen total de liquido administrado a Anita es de 2316 ml. /

El célculo preciso de las gotas, el tiempo y el volumen de perfusion de liquidos
constituye una competencia esencial en la practica de enfermeria, ya que garantiza
la administracién segura y eficaz de los tratamientos intravenosos. Una dosificacion
inadecuada puede provocar complicaciones graves, como sobrecarga hidrica,
desequilibrio electrolitico, ineficacia terapéutica o incluso riesgo vital para el
paciente.

La exactitud en estos célculos permite mantener la estabilidad hemodinamica,
asegurar que el organismo reciba la cantidad adecuada de farmaco o solucién en
el tiempo indicado y prevenir errores que comprometan la recuperacién del
paciente. Asimismo, refuerza la responsabilidad profesional del personal de
enfermeria, quien debe combinar conocimientos tedricos, destrezas técnicas y
juicio critico para ofrecer un cuidado seguro, oportuno y de calidad.

De igual manera las reacciones adversas medicamentosas se presentan con

frecuencia al momento de administrar los medicamentos, a continuacidon, se
detallen algunas:
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Tab 6. Reacciones adversas en la administracion de medicamentos

Tipo Signos y sintomas

Cutaneas Prurito - Urticaria leve - Exantemas - Eritema - Pustulas -
Erupcion maculopapular - Granulomas -
Fotosensibilidad - Alopecia

Sanguineas Produccidn insuficiente de plaquetas, glébulos rojos o
blancos - Trombocitopenia

Hepaticas Ictericia - Obstruccién biliar - Dafo y necrosis hepatica

Renales Alteracién de la funcién renal - Hematuria - Anuria -
Edema - Proteinuria

Oticos Vértigo - Tinnitus - Pérdida progresiva de la audicidon

Neurolégicas

Alteracién de la coordinacién motora - Pérdida de la
percepciéon  del  espacio -  Depresién o
sobreestimulaciéon de la consciencia - Convulsiones
Debilidad muscular - Disminucién del reflejo Aquileo y
patelar - Confusién - Discinesia - Somnolencia
Cefaleas

Gastrointestinales

Nauseas - Vomitos - Alteracidén de la flora intestinal
Diarrea - Estrefimiento - Inapetencia

Respiratorias Dificultad para respirar - Tos - Edema pulmonar
Cardiacas Taquicardia - Hipertension - Hipotension - Arritmias
Endocrinas Galactorrea - Ginecomastia - Disfuncion sexual
Opticas Nistagmos - Alteracién de la cérnea - Cataratas -

Retinopatias

Fuente: Pinargote R, Villegas M, Castillo Y, Merino M, Alonso G, Jaime N.

2018(9).

El conocimiento de las reacciones adversas de los medicamentos es fundamental
en la practica de enfermeria y en el dmbito de la atencién en salud, ya que permite
garantizar la seguridad del paciente y prevenir complicaciones derivadas de la
farmacoterapia. Identificar oportunamente signosy sintomas asociados a efectos no
deseados posibilita una intervencion temprana, disminuyendo el riesgo de dafos

graves e incluso mortales.

Cuestionario y actividad

1.Describa las vias de administracion de medicamentos
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2. Mencione el concepto, los sitios de puncién, y técnica de aplicacion de las
vias de administracién parenteral.

3.Mencione las principales reacciones adversas en la administraciéon de los
medicamentos.

4. Plantee 2 ejercicios por cada una de las formulas para la obtencion de
volumen, tiempo y gotas.
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