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Bioseguridad Ambiental en salas de ambientes controlado
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CONTEXTO a los pacientes un medio exento de riesgos bioldgicos

La orientacion hacia la seguridad del paciente
durante el proceso asistencial centra su atencion en la
infeccidon nosocomial, como uno de los efectos adversos
mas frecuentes.

Después de conseguir la disminucion de su
incidencia con medidas preventivas y de higiene como
la aplicacion de profilaxis antibidtica, técnicas asépticas
y antisépticas, que se han demostrado eficaces frente a
las infecciones quirdrgicas y urinarias, el nuevo reto por
abordar son las medidas de saneamiento, entre las que
el control de las condiciones ambientales de los espacios
donde se atiende a los pacientes y, especialmente a los
inmunodeprimidos, debe centrar nuestra atenciéon en
orden a conseguir un adecuado nivel de bioseguridad
ambiental.

BIOSEGURIDAD AMBIENTAL

En el contexto de la calidad de ambientes interiores, la
bioseguridad ambiental en salas de ambiente controlado
adquiere relevancia en el ambito hospitalario para ofrecer

durante el proceso asistencial, mediante el control del
nivel de contaminacion bidtica del aire en aquellas areas
en las que exista un alto riesgo de adquisicién de una
infeccién nosocomial.

Disponemos de informacion que permite apuntar la
importancia de la bioseguridad ambiental en el control
de las infecciones de transmisién aérea y por contacto,
en los centros asistenciales.

Las infecciones nosocomiales de localizacién
respiratoria se han incrementado en Espafa desde
2001, situdndose como la localizacidn mas frecuente en
los pacientes hospitalizados, entre los que la mayoria
no son portadores de ventilacién mecénica. En 2014 el
21,4 % de las infecciones producidas durante el ingreso
hospitalario se asentaban en localizacién respiratoria,
con diagndsticos de neumonias o infecciones de tracto
respiratorio inferior'. Esta prevalencia es mayor en
el conjunto de la Unién Europea, con un 26 % de las
infecciones nosocomiales?.

Figura 1. Evolucién de las localizaciones mas frecuentes en las infecciones nosocomiales durante el periodo 1990 -

2014, en los hospitales espanoles!
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Infeccién Nosocomial. Frecuencia de localizaciéon. Espana. 1990 - 2014.

Proporcion

AV

15 —
==Urinarias
10 +— = Quirdrgica
Respiratoria
Bacteriemia
5 — — T —— T T
S N D PP P DRSNS O >CIEPEN O NONDO N
P 3 P P P P PP PSS ETSEENJ]RN
R S i i R I N A
Ano

Rev. salud ambient. 2015;15(Espec. Congr.):12-64



PONENCIAS PRESENTADAS EN EL XIIl CONGRESO ESPANOL DE SALUD AMBIENTAL

Figura 2. Distribucion de las infecciones asociadas a la asistencias sanitarias presentes en el momento de la admision
(izquierda) y producidas durante la hospitalizacién o nosocomiales (derecha)?

Type of HAI

@ Pneumonia/LRT
[ Urinary tract
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El impacto del nivel de bioseguridad ambiental
en la incidencia de la infeccion postoperatoria es
conocido, desde hace anos. Lidwell et al.>4, mostraron
una disminucion del 50 % en la incidencia de infeccién
de la herida quiridrgica en cirugia de protesis de cadera
y rodilla, en aquellos quiréfanos en los que se conseguia
reducir el nivel de biocontaminacion bacteriana en el
area operatoria hasta 10 UFC/m?.

Los reservorios ambientales de microorganismos
multirresistentes en superficies constituyen otro aspecto,
habitualmente, no suficientemente considerado en
la transmisién y presencia endémica de infecciones
nosocomiales®®.

ACTIVIDADES Y TIPOS DE SALAS

Mantener el ambiente tan libre como sea posible
de esporas de hongos y de otros patégenos, es el
objetivo de la bioseguridad ambiental’” especialmente
en areas donde se atienden a pacientes con un alto
riesgo de contraer infecciones, en las que se realizan
procedimientos quirdrgicos o invasivos, considerados de
alto riesgo (unidades de cuidados intensivos, servicios
de hematologia oncoldgica, infecciosos o quemados,
quiréfanos y paritorios, esterilizacién, unidades de
recuperacién postquirirgica, hemodidlisis, etc.) y en
aquellas en las que se manejan especimenes de riesgo
o de alto valor (laboratorios clinicos, laboratorios de
reproduccion humana asistida, areas de preparados
estériles).

Para ello disponemos de normas y recomendaciones
de instituciones especializadas en este aspecto de la
higiene y la prevencién, que han definido los pardmetros
a verificar y sus umbrales’°,

En la implantacion y desarrollo de los programas
de bioseguridad ambiental hay que sumar el impulso

B

que puede aportar la inclusiéon de estas normas, como
procedimientos para el mantenimiento preventivo de las
instalaciones térmicas de los edificios, en la legislacién
que regula este aspecto''2,

Los programas de bioseguridad ambiental en salas
de ambiente controlado incluyen la verificacién y control
de variables ambientales y parametros relacionados con
la instalacion.

Entre las primeras se encuentran: la determinacién
del nivel de contaminacién microbiolégica del aire, la
temperatura y humedad relativa, la clasificaciéon de
la limpieza del aire, segin el material particulado en
suspensioén, el nivel de ruido ambiental®, el nivel de
higienizacién del sistema de climatizacién' y, en base
a la experiencia, entendemos que también debe incluir
la determinacion del nivel de biocontamiancién de
superficies inertes.

Entre los segundos: el nivel de contencién establecido
en base al numero de renovaciones o recambios/hora de
aire de la sala y la presion diferencial con respecto a salas
adyacentes, la validacién de la integridad de los filtros
HEPA instalados, el sentido del flujo del aire y el tiempo
de recuperaciéon de la sala™.

PERIODICIDAD

El mantenimiento de las condiciones que permitan
un adecuado nivel de bioseguridad ambiental requiere el
desarrollo de un sistema de vigilancia y control periédico.

Distintas normas y guias establecen su periodicidad
en funcion del riesgo estimado, basado en la patologia y
las técnicasinvasivas aplicadas al paciente, categorizando
las salas en tres niveles de riesgo: muy alto, alto e
intermedio.
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En base a estas categorias, disponemos de plazos
para la verificacion de todas las variables y pardmetros
con periodicidad que oscila entre la quincenal y la bienal.

Las variables mas sensibles y relacionadas con el
nivel de biocontaminacién aérea requieren una mayor
periodicidad segun el nivel de riesgo de la sala, oscilando
entre una periodicidad quincenal para las salas de
hematologia oncoldgica, mensual para los quiréfanos de
muy alto riesgo y trimestral para el resto de las salas de
alto riesgo.

Para otros parametros relacionados con la instalacion,
la periodicidad oscila entre trimestral y bienal. Sin
embargo, la estrecha relaciéon de alguno de ellos con el
nivel de bioseguridad ambiental, como pueden ser la
temperatura y humedad relativa, el nivel de contencién o
la clasificacion de la limpieza de la sala, requeririan mayor
periodicidad a la establecida en las normas actuales, en
base a la experiencia acumulada.

CONCLUSION

Nuestra experiencia en el desarrollo del programa
de bioseguridad ambiental en un centro hospitalario es
satisfactoria, ya que nos ha permitido conocer su nivel
en las salas de ambiente controlado, actuar sobre las
causas en caso de desviaciones, aportar seguridad a los
pacientes y a los profesionales, justificar la inversion de
recursos con la prevencién de infecciones nosocomiales
en pacientes atendidos en salas de ambiente controlado
y las producidas por microorganismos multirresistentes y
prevenir riesgos externos.

Laescasavisualizaciénde publicacionesenlaliteratura
cientifica hace necesario incrementar la investigacion
en el campo de la bioseguridad ambiental en salas de
ambiente controlado en el ambito hospitalario.
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