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Es importante considerar las caracteristicas del lactante amamantado cuando se
evalta el posible efecto de antimicrobianos especificos que ha recibido su madre.
Factores como la madurez del producto al nacer, la edad posparto y el estado clinico, ast
como las caracteristicas del amamantamiento, modificardn posibles riesgos al pequefio.
Si él tiene una deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, es mejor que su madre
no reciba 4cido nalidfxico, nitrofurantofna ni sulfonamidas (cuadro 2-6). En el caso de
un nifio prematuro, con ictericia, deficiencia de oxigenacién o enfermo, es mejor no
administrar compuestos sulfonamidicos a su madre. Ademds, las propiedades
farmacocinéticas del antimicrobiano permiten valorar la inocuidad de un agente nuevo,
del cual se desconoce si aparecerd en la leche. Si el producto no muestra biodisponibilidad
después de ingerido (es decir, debe administrarse por via parenteral), no serd absorbido
por el lactante de la leche.

Ortro aspecto por considerar es la posibilidad de que interactden férmacos que la
madre recibe y también otros que recibe su pequefo. Por tal razén, los médicos que
atienden a lactantes amamantados deben conocer en detalle los firmacos que recibe la
madre y la posibilidad de interacciones adversas con los administrados al pequefio.
Cuando se decide el uso de algin antimicrobiano para una madre lactante, el médico
debe ponderar los beneficios del amamantamiento y compararlos con el posible riesgo
que el pequefio tiene con la exposicién a un fdrmaco. En casi todos los casos, los
beneficios exceden los riesgos. Serd muy raro el caso en el cual estarfa contraindicado el
tnico medicamento eficaz para tratar alguna infeccién en la mujer porque impone
riesgos a su hijo lactante.
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Los lactantes y nifios de corta edad que son atendidos dentro de grupos tienen una
mayor cifra de algunas enfermedades infecciosas y un mayor peligro de adquirir
microorganismos resistentes a antimicrobianos. En la prevencién y erradicacién de
infecciones en los nifios del sistema asistencial extrahogarefio influyen algunos factores
como: 1) las pricticas de higiene personal y estado de inmunizacién de los cuidadores;
2) la sanidad ambiental; 3) los métodos de manipulacién de alimentos; 4) la edad y el
estado de inmunizacién de los menores; 5) la proporcién numérica entre nifios y
cuidadores; 6) el espacio fisico y la calidad de las instalaciones; y 7) la frecuencia de uso
de antimicrobianos en nifios en el sistema asistencial. Para abordar adecuadamente los
problemas de erradicacién de infecciones en nifios en los grupos mencionados se
necesita la colaboracién de funcionarios de salud publica, organismos de acreditacion,
profesionales en la asistencia infantil, médicos, enfermeras, padres, patrones y otros
miembros de la comunidad.

* El material del capitulo presente ha sido modificado de American Academy of Pediatrics, American Public
Health Association, and Maternal and Child Health Bureau. Caring for Our Children. National Health and
Safety Performance Standards: Guidelines for Out-of-Home Child Care Programs. 2nd ed. Elk Grove Village, IL:
American Academy of Pediatrics; 2002.
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Los programas de asistencia infantil deben exigir que todos los nifios y miembros
del personal reciban vacunas conforme a su edad, as{ como asistencia regular. Ademds,
con estos programas los padres jévenes inexpertos tienen la oportunidad de recibir
orientacién diaria sobre el desarrollo, la higiene, la nutricién apropiada de su hijo y el
tratamiento de enfermedades de poca monta.

Clasificacion de servicios

Los servicios asistenciales de nifios suelen clasificarse segun el tipo de entorno, el
ndmero de nifios en los grupos asf como el estado de salud y la edad de los pequefios.
Los hogares de asistencia infantil pequefios brindan atencién y ensefianza incluso a
seis nifios simultdneamente, incluidos los preescolares del prestador de servicios, en
una residencia que por lo comun es el hogar de dicha persona. Los hogares de
asistencia infantil grandes brindan atencién y ensefianza de siete a 12 nifios cada
vez, incluidos los preescolares del prestador de servicios en una residencia que por lo
comun es el hogar de alguna de estas personas. El centro de atencién infantil es una
institucién que se encarga de dar atencidn y ensefianza a cualquier niimero de nifios
en un medio no residencial, 0 13 0 m4s nifios en cualquier lugar si la instalacién abre
sus puertas en horarios regulares. La institucién para nifios enfermos brinda atencién
a uno o mds nifios que son segregados temporalmente de su entorno regular
asistencial. En Estados Unidos, los 50 estados autorizan la atencién extrahogarefia;
sin embargo, la acreditacién se orienta a la atencién brindada en centros; pocos
estados o municipios autorizan el funcionamiento de hogares para atender nifios de
familias pequefias o grandes.

El agrupamiento de los menores segun sus edades varfa, pero en los centros de
atencién infantil, los grupos corrientes comprenden lactantes (desde el nacimiento
hasta los 12 meses de edad), nifios que comienzan la ambulacién (13 a 35 meses de
vida); preescolares (36 a 59 meses de vida) y escolares (cinco a 12 afios de vida).

Los lactantes y nifios en fase inicial de la ambulacién necesitan cambio de panales o
auxilio al utilizar el retrete, explorar el entorno con la boca, tienen poco control de sus
secreciones y excreta, son inmunes a pocos patégenos y necesitan contacto manual con
quienes los cuidan. Ademds, los nifios que comienzan la ambulacién muestran contacto
directo con sus coetdneos. Por tal razén, los programas de asistencia que se ocupan de
atender a lactantes y nifios en el inicio de la ambulacién necesitan prestar atencién
especial a medidas de erradicacién de infecciones.

Medidas de control y prevencion de enfermedades

Los mecanismos de transmisién de bacterias, virus, pardsitos y hongos en grupos

de atencién infantil se incluyen en el cuadro 2-7. En casi todos los casos el riesgo de
introducir un agente infeccioso en dicho grupo guarda relacién directa con la
prevalencia del germen en la poblacién y con el nimero de nifios susceptibles en ese
grupo. La transmisién de un agente en el interior del grupo depende de:

1) caracteristicas del microorganismo, como su mecanismo de propagacién, dosis
infectante y supervivencia en el entorno; 2) frecuencia de infeccién o de estado de
portador asintomdtico, y 3)inmunidad al patgeno respectivo. La transmisién también
puede ser influida por el comportamiento de los cuidadores de los nifios, en particular
los aspectos higiénicos de la manipulacién de los menores, précticas de sanidad



NINOS EN EL SISTEMA ASISTENCIAL EXTRAHOGARENO

138

'soford £ soreop ‘soguoy ‘souspre] .

*( sorewue 1od sepnrwsuen sopepawdjuy, [[JA 21pupde o £ ¢ oLreruswie uaIo op SIPEPIWLIAYUD UD

uadins onb SOJTUJ]D SawWwoIpuIg | nH\/ uumﬁﬁ\u&m P waw>v [IIUEJUT [RIDUIISISE OTPIW 2 U3 S9[ewIue £ sojusuwIe 1od mOEm@EmquO\_UME Op ugrsiwsuen ap _uw—u::ﬂmom B[ 21SIX0 UpIquuIe],

!

g snnedoy op snarp

orduurs sadray £ oor[eSowod snrp
seun £ s1so1qessa 11S0Z-B[2011eA
‘sisonorpad ueurduio anb sayuady ap 4 opduurs sadioy op snarp
12150Z-B[2011EA 3P £ B[0pqNI 9P
STUITA ‘SNITAOUTYIT “OTI0IeIIdSal [eniours
sniia ‘G1g snitaoared ‘ezuonpjurered
£ smipnored op ‘uordwreres op
@ZUN[JUT 9P STLITA ‘SNITAOUIPY

snuraelor “y snnedoay
DYQUID] DIPAVID) SLVJNIIULIIA 9p STUIA ‘SNITAOIUD ‘SOOLINUD
smiqoadgus wnaivd wnipliodsordis) STLITAOUDPE ‘SNITAII[ED ‘STLITAOIISY

ruddoreway BjA
sopmby| soquie o

BAT[ES ‘BUTIO DI3UBS U0D 010BIUOD)
SN2UNY $12090Ld7IS

“y odnid [op so0201dau1557 euosiad € euosiad op o1EIUON)
v odni3 [op s020201da415
ovruownaud sn0201daurg
SIpIISUIUIUL VILISSIIN] “SISOINIIGN]
wn14212vq0sApy7 “q odn Sezuanyjur

snppgdowavpy “sissniiad vjjaapiog serrorexrdsar sejA
v)a31g§ 0 vjpauoulys op sedao se[ op
SOIQUISIW */[{:/GT () 09 PIgatioqosy
Quoffap wnipriaso))) worwqopldu)

op odn [op sowsiue31001T [eong-Te23]

senajoeg ,ugIsiwsues} ap |ensn ejp

SOUIU ap Sa|e1ua)SISe Sauo1aN)ISul ud Sows|uehi0019Iw ap UOISIWSULRI) 3p SOWSIURIB “/ - Z 0JpeN)



NINOS EN EL SISTEMA ASISTENCIAL EXTRAHOGARENO 139

ambiental, y edades y estado de inmunizacién de los nifios participantes. El factor mds
importante para disminuir la transmisién de enfermedades en el entorno de asistencia
infantil es la higiene adecuada de las manos. Los nifios que se infectan dentro de un
grupo asistencial mds tarde transmiten los organismos no sélo a sus compafieros, sino
también al nicleo familiar y a la comunidad.

Las opciones mds importantes para tratar a nifios enfermos o infectados en
instituciones asistenciales y para controlar la propagacién de la infeccién incluyen:

1) tratamiento o profilaxia antimicrobiana; 2) vacunacién cuando asi convenga;

3) exclusién y apartamiento de los nifios enfermos o infectados, de la institucién;

4) posibilidades de atencién en un sitio independiente; 5) cohortes para brindar
atencién (p. ej., segregar a los nifios infectados y formar un grupo que cuente con
personal y medios separados); 6) restriccién de nuevas admisiones; y 7) cierre de la
institucién (opcidn a la que raras veces se recurre). Las recomendaciones para controlar
la propagacién de agentes infecciosos especificos difiere con las caracteristicas
epidemioldgicas de cada patégeno (consultar la seccién 3, los resimenes con enfermedades
especificas) y la naturaleza del entorno.

Algunos métodos generales y especificos de control de infecciones en programas
de asistencia infantil disminuyen el contagio y la transmisién de enfermedades
transmisibles en el interior y exterior de los programas. Entre los métodos en cuestién
estdn: 1) revisién periddica de los registros que guarda el centro de atencién de las
enfermedades de los nifios y los empleados, incluidos los estados de vacunacién
actuales; 2) métodos higiénicos y sanitarios para el uso del retrete y control de
esfinteres (vesical y anal); 3) revisién e insistencia en métodos de higiene manual; 4)
sanidad ambiental; 5) higiene personal de nifios y personal asistencial; 6) preparacién
y manipulacién higiénicas de alimentos; 7) vigilancia y notificacién de enfermedades
transmisibles; y 8) tratamiento y control de mascotas. También son ttiles en la
erradicacién de enfermedades infecciosas normas especificas para el personal, que
incluyen métodos de entrenamiento de empleados de tiempo completo y parcial, y
normas de exclusién en caso de enfermedades, de dichas personas. Los departamentos
de salud deben contar con planes para controlar enfermedades transmisibles
notificables y no notificables en los programas de atencién infantil, y deben brindar
entrenamiento, informacién escrita y consulta técnica a los programas de este tipo si
se los solicita. Un miembro experto y entrenado del personal valuard el estado de
salud de cada nifio conforme el menor se incorpore al sitio de atencién y lo hard
durante todo el dia. Habrd que pedir a los progenitores que compartan informacién
con el personal asistencial en cuanto a enfermedades agudas y crénicas de su hijo y
consumo de medicamentos. También se solicitard a los padres que sefialen el estado
de las vacunaciones de su hijo, de una manera constante.

Recomendaciones para inclusion o exclusion

Es frecuente que surjan entre los nifios enfermedades leves. Casi ningtin menor
necesita quedar excluido de su fuente comuin de atencidn, si tiene enfermedades
benignas o leves de vias respiratorias, porque es posible que se haya producido ya la
transmision antes de que surgieran los sintomas en ¢él. La enfermedad puede surgir
como resultado de contacto con nifios con infecciones asintomdticas. El peligro de
sufrir una enfermedad puede disminuir si se siguen prdcticas higiénicas basadas

en el sentido comun.
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Se ha recomendado excluir a nifios y adultos enfermos de instituciones asistenciales
extrahogarefas, cuando tal medida podria disminuir la posibilidad de los llamados casos
secundarios. En muchas ocasiones, la experiencia del consultor médico del programa y
la de las autoridades de salud publica locales y estatales, a cargo de la situacién, ayudan
a identificar los beneficios y los riesgos de excluir nifios de su programa comun de
asistencia. En Estados Unidos, casi todos los estados han emitido leyes sobre la forma
de aislar a personas con enfermedades transmisible especificas. Es importante que el
personal y las partes interesadas establezcan contacto con los departamentos de salud
locales o estatales para conocer tales leyes, y las autoridades en el terreno deben recibir
notificacién de los casos de enfermedades transmisibles notificables y de los brotes poco
comunes de otros padecimientos que afectan a nifios o adultos en el entorno de
asistencia infantil (véase el Apéndice IX, “Enfermedades infecciosas de notificacién
nacional en Estados Unidos”).

Es necesario segregar a los nifios en el entorno asistencial, en los casos siguientes:

*  Enfermedades que impidan que el nifio participe cémodamente en actividades de
los programas de la institucién.

*  Enfermedades que originan la necesidad de una atencién mayor que la que puede
brindar el personal idéneo sin poner en peligro la salud y la seguridad de los demds
ninos.

*  Cualquiera de las manifestaciones siguientes que sugiera la presencia de una posible
enfermedad grave: fiebre, letargia, irritabilidad, llanto persistente, disnea o
dificultad para respirar u otras manifestaciones de posible enfermedad grave.

*  Diarrea o excrementos con sangre o moco.

* Infeccién por Escherichia coli productora de toxina de shiga que incluyan las
variantes E. coli O157:H7, o Shigella, hasta que desaparezca la diarrea y dos
cultivos de excrementos denoten la ausencia de tales microorganismos.

*  Vomitar dos veces 0 mds durante las 24 h anteriores, salvo que se advirtié que el
vémito es causado por un cuadro no transmisible y el nifio no estd en peligro de
deshidratacién.

¢ Ulceras bucales acompafiadas de babeo, salvo que el médico del pequefio o la
autoridad del departamento de salud local afirme que el nifio no tiene un cuadro
infeccioso.

*  Erupcidn con fiebre o cambios conductuales hasta que el médico haya juzgado que
la enfermedad no es transmisible.

*  Conjuntivitis purulenta (definida como enrojecimiento de la conjuntiva con
secrecién de material blanquecino o amarillento, a menudo con adherencias de
pdrpados después del suefio y dolor de los ojos o enrojecimiento de los pdrpados
o la piel periocular) hasta que el menor sea explorado por un médico y apruebe su
readmisién.

*  Tuberculosis, hasta que el médico del nifio o la autoridad de salud local afirme que
se trata de un cuadro no infeccioso.

e Impétigo, hasta 24 h después de emprender el tratamiento.

*  Faringitis estreptocdcica, hasta 24 h después de emprender el tratamiento.

*  Pediculosis (piojos en la cabeza), hasta después del primer tratamiento.

*  Escabiosis, hasta después de aplicado el tratamiento.

*  Varicela hasta que todas las lesiones se hayan secado y encostrado (por lo comin
seis dfas después de comenzar la erupcidn; véase “Varicela-zoster, infecciones por el
virus”, seccién 3).
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e Tos ferina en un lapso de cinco dfas de haberse completado el tratamiento
antimicrobiano apropiado (que se hace por un total de 14 dfas) (véase “Tos ferina”,
seccién 3).

e Parotiditis, en un lapso de nueve dfas después de haber comenzado la hinchazén de
las pardtidas.

e Sarampidn, en un lapso incluso de cuatro dias después de comenzar la erupcién.

e Infeccién por el virus de hepatitis A (HAV), incluso una semana después de
comenzar la enfermedad o la ictericia (si los sintomas son de poca monta).

Casi todas las enfermedades menores no constituyen una justificacién para segregar
y excluir a un nifio de su asistencia. Ejemplos de enfermedades y trastornos que no
necesitan exclusién incluyen:

e Conjuntivitis no purulenta (que se define por la conjuntiva de color rosa intenso
con expulsién de material claro y acuoso por los ojos, sin fiebre, dolor ocular o
enrojecimiento del pdrpado).

e Erupcidn sin fiebre ni cambios conductuales.

e Infeccién por parvovirus B19 en un sujeto inmunocompetente.

e Infeccién citomegilica (cytomegalovirus, CMV).

e Infeccién crénica por virus de hepatitis B (HBV) (véase mds adelante en esta
seccién “Virus de hepatitis B” en Aspectos epidemioldgicos y control de
enfermedades infecciosas, posibles excepciones).

e Infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (véase mds adelante
en esta seccién “Infeccién por VIH” en Aspectos epidemioldgicos y control de
enfermedades infecciosas, posibles excepciones).

Por lo comun no se necesita segregar o excluir a nifios asintomdticos que excretan
un enteropatdgeno, salvo cuando dentro del programa de asistencia infantil ha surgido
una infeccién con E. coli productora de toxina de shiga o con algunas especies de
Shigella. Las infecciones en cuestién se transmiten fécilmente y pueden ser graves,
razones por las cuales estd justificada la exclusién hasta que en dos cultivos de
excremento no de detecta ya el microorganismo (véanse “Escherichia coli, diarrea” y
“Shigella, infecciones”, seccién 3). Las normas de salud local pueden ser mds estrictas en
lo que se refiere al nimero y fecha de obtencién de muestras.

En el curso de un brote identificado de cualquier enfermedad transmisible en
una institucién de asistencia infantil, se podrd excluir a todo nifio que a juicio de
los expertos contribuye a transmitir la enfermedad dentro de ese programa. El
menor puede ser readmitido cuando se considere que desaparecié el peligro de
transmision.

Aspectos epidemioldgicos
y control de enfermedades infecciosas

(Véanse también resimenes de enfermedades especificas en la seccién 3)
ENFERMEDADES DE ORIGEN INTESTINAL

El contacto personal {ntimo y desaseo de nifios de corta edad permiten la propagacién
facil de bacterias, virus y pardsitos intestinales en el entorno de la asistencia infantil.
Los patégenos de origen intestinal transmitidos de una persona a otra como rotavirus,
adenovirus intestinales, astrovirus, calicivirus, Shigella, E. coli O157:H7, Giardia
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lamblia, Cryptosporidium parvum y HAV han sido los patégenos principales observados
en brotes de enfermedades, segtin las autoridades. Pocas veces especies de Salmonella,
Clostridium difficile y Campylobacter han originado enfermedades en nifios dentro de
instituciones asistenciales. Casi todos los reptiles transportan Salmonella, y los pequefios
(como las tortugas) que a veces son manipulados por nifios transmiten Salmonella u
otras bacterias a los menores.

Se advierte un incremento de la frecuencia de diarrea y de infeccién por HAV en
nifios de corta edad que no tienen control de esfinteres. La contaminacién del entorno
por excrementos es frecuente en los programas de asistencia infantil y alcanza su
frecuencia méxima en zonas de lactantes y nifios en el comienzo de la ambulacién. Los
patdgenos intestinales son diseminados por la via fecal-bucal, de manera directa de una
persona a otra o indirecta por objetos inanimados, superficies del entorno y alimentos.
La contaminacién de alimentos aumenta si los miembros del personal que cambian el
pafal a los nifios también preparan o sirven alimentos. Algunos patdgenos de origen
intestinal como los rotavirus, HAV, quistes de G. lamblia y oocistos de C. parvum,
viven en superficies ambientales lapsos que van de horas a semanas.

Los programas de asistencia infantil pueden ser el medio mds importante para la
propagacién de HAV en la comunidad. El virus de hepatitis A difiere de muchos otros
patégenos en los centros asistenciales de nifios porque los cuadros sintomdticos aparecen
mds bien en los contactos adultos de nifios asintomdticos infectados. Para identificar
brotes y emprender medidas adecuadas de erradicacién, los profesionales asistenciales
y los cuidadores de nifios necesitan conocer dichas caracteristicas epidemiolégicas (véase
“Hepatitis A”, seccién 3). Hay que pensar en el uso de vacuna contra HAV para el
personal que labora en los centros asistenciales de nifios en que hay brotes en marcha
o repetitivos y en comunidades en que los pacientes y nifios atendidos en el centro
asistencial constituyen una fuente importante de infeccién por virus de hepatitis A.

El método mds importante para llevar al minimo la transmisién fecal-bucal son las
medidas frecuentes de higiene de las manos, en combinacién con la preparacién del
personal y la vigilancia de los métodos y técnicas que practican. Es importante llevar a
un 4rea separada a todo nifio que muestre diarrea aguda o ictericia, y separarlo del
contacto con otros coetdneos, hasta que él pueda ser excluido por un progenitor o un
tutor. Los criterios de exclusién se incluyen en el apartado de “Recomendaciones para
inclusién o exclusién” (véase antes en esta seccién).

ENFERMEDADES DE VIAS RESPIRATORIAS

Los microorganismos que se propagan por las vias respiratorias incluyen los que
causan infecciones agudas en la zona superior de ellas o que se vinculan con
enfermedades invasoras como Haemophilus influenzae tipo B (Hib), Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Bordetella pertussis y Mycobacterium tuberculosis.
Entre los mecanismos posibles de diseminacién de los virus de vias respiratorias
estdn aerosoles, las goticulas de vias respiratorias (de Pfliigger), y contacto manual
directo con secreciones y objetos inanimados, ambos contaminados. Los virus
patégenos que ocasionan enfermedades de vias respiratorias en medios asistenciales
de nifios son los que originan enfermedades en la comunidad, como los virus:
sincitial respiratorio, de parainfluenza, de influenza, adenovirus y rhinovirus. La
incidencia de infecciones viricas en el aparato respiratorio aumenta en instituciones
asistenciales de nifios.



NINOS EN EL SISTEMA ASISTENCIAL EXTRAHOGARENO 143

La higiene de las manos es una medida que disminuye la incidencia de enfermedades
agudas de vias respiratorias en nifios en una institucién asistencial. Sin embargo, la
segregacion de nifios con sintomas de vias respiratorias como las que corresponden
al resfriado comun, laringotraqueftis, bronquitis, neumontfa, sinusitis u otitis media,
en el medio asistencial no disminuird la propagacién de la infeccién. Se necesita a veces
separar a los nifios con tales trastornos de otros dentro del programa, y a veces se necesita
excluirlos y separarlos de la institucién (véase antes en esta seccién “Recomendaciones
para inclusién y exclusién”).

Las transmisién de Haemophilus influenzae tipo b (Hib) puede ocurrir en nifios de
corta edad no vacunados dentro de un grupo asistencial, especialmente en los que
tienen menos de 24 meses de vida. La transmisién puede provenir de un portador
asintomdtico o que tenga alguna infeccién de vias respiratorias. La vacunacién adecuada
de nifios con una vacuna de conjugado Hib evita la aparicién de la enfermedad y
disminuye la frecuencia de los portadores, con lo cual aminora el peligro de transmisién
a otras personas. En un brote de enfermedad invasora por Hib en un medio asistencial
de nifios pudiera convenir administrar rifampicina con fin profildctico a los contactos
(véase “Haemophilus influenzae, infecciones”, seccién 3).

Las infecciones causadas por V. meningitidis afectan todos los grupos de edad. La
cifras de ataque médximo se localizan en nifios menores de un afio de vida. El contacto
intimo amplio entre los nifios y el personal expuestos al “primer caso” de enfermedad
meningocdcica predispone a la transmisidn secundaria. En instituciones asistenciales
infantiles pueden surgir brotes y por esta razén estd indicada la quimioprofilaxia en los
contactos expuestos que atienden nifios (véase “Meningocécicas, infecciones”, seccién 3).

El peligro de enfermedad primaria invasora atribuible a S. pneumoniae en nifos en
instituciones de asistencia infantil aumenta en comparacién con lo observado en nifios
que no estdn en tales instalaciones. Se ha notificado casos de propagacién secundaria de
S. pneumoniae en centros de asistencia de nifios, pero se desconoce la magnitud del
riesgo de propagacion secundaria en las instituciones que atienden menores. No se
recomienda la profilaxia de contacto después de que han surgido uno o mds casos de
enfermedad invasora por S. pneumoniae. Con el uso de la vacuna a base de conjugado
de S. pneumoniae, debe disminuir (al igual que el uso de la vacuna con conjugado Hib)
la incidencia de enfermedad invasora y aminorar el estado de portador de serotipos de
S. pneumoniae que estd presente en la vacuna.

No ha sido un problema frecuente la infeccién por estreptococos del grupo A en
nifios dentro de instituciones asistenciales. El menor con una infeccién probada por
dicho microorganismo debe ser excluido de los contactos en el salén de clase hasta 24 h
después de haber emprendido la terapia antimicrobiana. Se sabe de brotes de faringitis
estreptocécica en tales entornos, pero es remoto el peligro de transmisién secundaria
después de un solo caso de infeccién invasora leve o incluso grave por estreptococos del
grupo A. Por lo comtn no se recomienda la quimioprofilaxia para contactos después de
infeccién por el estreptococo mencionado en instituciones de asistencia infantil (véase
“Estreptococos del grupo A, infecciones”, seccién 3).

Los nifios de corta edad y los lactantes con tuberculosis no son tan contagiosos
como los adultos porque existe menor probabilidad de que los pequefios tengan
lesiones pulmonares cavitadas y no pueden expulsar de manera forzada gran nimero de
microorganismos al aire. Si los funcionarios de salud lo aprueban, los nifios
tuberculosos pueden acudir al grupo de asistencia infantil después de comenzar su
quimioterapia y cuando se considere que ya no infectan a los demds. A veces se necesita
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excluir de grupos de asistencia a lactantes y nifios de corta edad que tienen infecciones
por VIH y tuberculosis. El adulto tuberculoso impone peligros a los nifios de un grupo
asistencial, y por ello se recomienda practicar cutirreacciones tuberculinicas de todos los
mayores que tienen contacto con nifios en el medio asistencial, antes de emprender
dicho contacto. Los adultos con infeccién por VIH y tuberculosis quizd no reaccionen
a la cutirreaccién tuberculinica (véase “Tuberculosis”, seccién 3). Se valorard la
necesidad de pruebas periddicas con tuberculina en personas sin reacciones clinicamente
importantes, con base en su riesgo de adquirir una infeccién nueva y en las
recomendaciones de los departamentos de salud local o estatal. El personal asistencial
que tiene tuberculosis debe ser segregado del centro de atencién y no se le permitird
atender a nifios hasta que por medio de la quimioterapia se hayan tornado no
infectantes (véase “Tuberculosis”, seccién 3).

OTROS TRASTORNOS

Parvovirus B19. No estdn justificadas las medidas de aislamiento o exclusién de
personas inmunocompetentes con infeccién por parvovirus B19 en el entorno
asistencial infantil, porque en las secreciones de vias respiratorias hay pocos virus, o no
los hay, para el momento en que aparece el eritema infeccioso. Ademds, dado que
menos de 1% de las maestras embarazadas durante los brotes de eritema infeccioso
experimentarfan un resultado adverso, tampoco se recomienda excluir a ellas y a otras
embarazadas de su entorno laboral en instituciones de asistencia o escolares (véase
“Parvovirus B19”, seccién 3).

Virus de varicela-zoster. Los nifios con varicela que han sido excluidos del
entorno asistencial pueden volver a él después de que se hayan secado y encostrado
todas sus lesiones, lo que suele ocurrir en el sexto dfa después de haber comenzado la
erupcién. Habrd que notificar a todos los miembros del personal y los padres cuando
surja un caso de varicela; también se les informard de la mayor posibilidad de una
infeccién grave en adultos y adolescentes susceptibles y en personas inmunodeficientes
susceptibles, ademds de la posibilidad de dafio fetal si la infeccién afecta a la
embarazada. Habrd que plantear la administracién de vacuna contra la varicela a los
adultos susceptibles, salvo que esté contraindicada. Habrd que enviar inmediatamente a
todo miembro susceptible del personal asistencial, en particular mujeres embarazadas
y expuestas a nifios con varicela, a un médico calificado o a otro tipo de personal para
la orientacién y tratamiento, que incluyen el posible empleo del concentrado
inmunoglobulinico de varicela-zoster. En Estados Unidos, los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) y la American Academy of Pediatrics recomiendan utilizar
la vacuna contra la varicela en mujeres no embarazadas inmunocompetentes
susceptibles en término de 72 h de haberse expuesto a la enfermedad (véase
“Varicela-zoster, infecciones por el virus”, seccién 3).

La decisién de excluir a miembros del personal o nifios con infecciones por herpes
zoster (boqueras), en el caso que sea imposible cubrir tales lesiones, se hard con base en
criterios semejantes a los seguidos en el caso de la varicela. Las lesiones herpéticas que
pueden ser cubiertas entrafian poco riesgo para personas susceptibles, porque la
transmision del virus suele ser resultado de contactos directos con el liquido que emana
de ellas.

Virus de herpes simple. Los nifios con gingivoestomatitis por virus de herpes
simple (herpes simplex virus, HSV) que no tienen control de las secreciones de su boca
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(babeo) deben ser excluidos de la institucién asistencial si tienen lesiones activas. HSV
puede ser transmitido de la madre al feto o al neonato, pero las infecciones por HSV en
ella que constituyen una amenaza para su hijo por lo comun son transmitidas al
pequefio durante su paso por el conducto del parto, infectado; por tal motivo, la
exposicién de una embarazada a HSV en una institucién de asistencia infantil conlleva
poco riesgo para el feto. Los prestadores de servicios deben recibir orientacién y
ensefianza sobre la importancia de la higiene manual y otras medidas para limitar la
transferencia de material infectado desde nifios con virus de varicela-zoster o infeccién
por HSV (como serfa saliva, liquido tisular o el que emana de una lesién cutdnea).

Infeccion por virus citomegdlico. La propagacion de citomegalovirus (CMV)
desde nifios asintomdticos infectados en una institucidn asistencial, a su madre o a sus
cuidadores constituye la consecuencia mds importante de una infeccién por CMV en
dicho tipo de instituciones (véase “Virus citomegilico, infecciones”, seccién 3). Existe
mayor posibilidad de que los nifios que participan en programas de cuidado infantil
adquieran el virus que los nifios que son atendidos predominantemente en su hogar.
Las cifras mdximas (70%) de excrecién de virus se observan en nifios de uno a tres afios
de vida y tal excrecidn persiste durante afios. En estudios de seroconversién de CMV en
prestadores de servicios a nifios se ha advertido que las cifras de seroconversién
anualizadas van de 8 a 20%. La exposicién al virus junto con la mayor frecuencia de
contagio que aparece en el personal asistencial muy a menudo origina una cifra mayor
de infeccién gestacional por CMV en mujeres seronegativas miembros del personal y
un mayor peligro de infeccién congénita por dicha particula en sus hijos. Las mujeres
seropositivas antes de embarazarse no estdn en peligro de exposicién a nifios, pero las
seropositivas cuya infeccién por CMV se reactiva durante el embarazo, tienen un riesgo
pequefio (de uno en 500) de procrear un producto con una infeccién congénita por
CMYV; en promedio, 5% de los pequefios infectados durante la exposicién a la
reactivacién muestras secuelas, que son leves y que mds bien consisten en hipoacusia
moderada.

La excrecién de virus citomegdlico es tan prevalente, que son impricticos e
inapropiados los intentos de aislar y segregar a los nifios que excretan dicho virus. En
forma semejante, tampoco es apropiado emprender pruebas a los nifios para detectar la
excrecién, porque esta tltima suele ser intermitente y los resultados de las pruebas son
desorientadores. Ante el peligro de infeccién por CMV en personal asistencial y las
posibles consecuencias de infeccién gestacional por dicha particula, es necesario orientar
a los miembros del personal asistencial respecto de los riesgos; tal orientacién puede
incluir la prdctica de métodos para identificar anticuerpos séricos contra CMV vy asi
valorar la inmunidad de los prestadores de servicios contra el virus, pero no se
recomienda la prdctica sistemdtica de métodos seroldgicos para tal objetivo.

INFECCIONES POR VIRUS HEMATOGENOS

Los virus de hepatitis B, VIH y hepatitis C (HCV) son hematdgenos. El peligro de
contacto con sangre que contenga algunas de las particulas mencionadas es pequefio en
instituciones que atienden nifios, pero por medio de las précticas apropiadas de control
de infecciones se evitard la transmisién de los patdgenos hematégenos en caso de surgir
exposicién.

Virus de hepatitis B. Se han descrito casos de transmisién de virus de hepatitis B
(HBV) en instituciones que tienen nifios, aunque son raros. Ante el peligro pequefio de
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transmision, pueden acudir a instituciones de asistencia infantil, en casi todas las
circunstancias, los nifios que tienen infeccién crénica diagnosticada por HBV (presencia
del antigeno de superficie de hepatitis B [hepatitis B surface antigen, HBsAg]).

La transmisién de HBV en una institucién de atencién infantil surge con mayor
frecuencia por exposicién directa a la sangre después de una lesién, o de mordeduras o
excoriaciones en que hay solucién de continuidad de la piel, y asf se introducen sangre
o secreciones corporales de un portador del virus, a otra persona. Es posible la
transmision indirecta por contaminacién ambiental con sangre o saliva; este mecanismo
no ha sido corroborado en instituciones que atienden nifios en Estados Unidos. La
saliva contiene un nimero mucho menor de virus que la sangre, razén por la cual es
pequefia la capacidad infecciosa de aquel liquido. El cardcter infeccioso de la saliva se ha
demostrado sélo cuando se inocula a través de la piel de gibones y chimpancés.

Con base en los escasos datos disponibles, es minimo el riesgo de transmisién de
una enfermedad de un nifio o miembro del personal que tiene infeccién crénica por
HBV pero que se comporta normalmente y no tiene lesidn, dermatitis generalizada ni
problemas hemorrdgicos; este riesgo minimo por lo comun no justifica excluir del
programa asistencial al nifio que tiene infeccién crénica por tal particula, o que haya
necesidad de inmunizar contra HBV a los contactos del nifio en el programa
mencionado, de los cuales muchos ya han estado protegidos por la vacunacién previa a
HBV como parte de su calendario regular de vacunaciones.

No se justifica la deteccién sistemdtica de HBsAg en nifios antes de ser admitidos
a grupos asistenciales. La admisién de un menor en el cual se identificé una infeccién
crénica por HBV, y que posee uno o mds factores de riesgo de transmisién de
patdégenos hematégenos (como mordeduras, rascado frecuente, dermatitis generalizada
o problemas hemorrdgicos) debe ser decisién del médico del nifio, del personal
asistencial o del director del programa. Conviene consultar a la autoridad de salud
publica a cargo de tal tarea cuando asi convenga. Se necesita la evaluacién regular de los
factores conductuales de riesgo y enfermedades clinicas de nifios incorporados al
programa con infeccién crénica por HBV, y se necesita notificar al director de la
institucién y a quienes prestan servicios primarios en ella del internamiento de un nifio
que tiene infeccién crénica diagnosticada por virus de hepatitis B.

Los nifios que muerden originan otros problemas. Los datos existentes de seres
humanos sugieren que surge un riesgo pequefio de transmisién de HBV de la
mordedura de un nifio con una infeccién crénica por tal particula. En el caso de
victimas susceptibles de mordeduras de nifios con la infeccién crénica mencionada, se
recomienda como medida profildctica aplicar concentrado inmunoglobulinico contra
hepatitis B (hepatitis B immune globulin, HBIG) y vacunar contra dicha enfermedad
(véase “Hepatitis B”, seccién 3).

Se desconoce el riesgo de contagio de HBV cuando un nifio susceptible muerde a
otro que tiene infeccién crénica por dicho virus. Existe el riesgo tedrico si sangre que
tiene el antigeno de superficie de hepatitis B penetra en la cavidad bucal del
“mordedor”, pero no se ha sefialado ningtin caso de transmisién por tal via. Casi todos
los expertos estarfan de acuerdo en emprender una serie de vacunas contra hepatitis B,
pero no administrar HBIG a nifios “mordedores” susceptibles que no tienen ataque de
la mucosa de la boca si la cantidad de sangre transferida es pequefia.

En las circunstancias frecuentes en que se desconoce el estado del antigeno de
superficie de hepatitis B en el nifio que muerde y en su victima, es muy reducido el
peligro de transmisién de HBV, dada la bajisima seroprevalencia calculada de HBsAg
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en casi todos los grupos de preescolares, la poca eficiencia de transmisién de la
enfermedad por las mordeduras y la vacunacién sistemdtica contra HBV en
preescolares. Por lo comun no conviene practicar métodos serolégicos en todo nifio que
muerde o que es mordido, pero cada situacidn debe ser evaluada individualmente.

Las medidas para disminuir el peligro de transmisién de enfermedades en entornos
asistenciales de nifios mediante la aplicacién de normas higiénicas y ambientales deben
orientarse ms bien a precauciones en cuanto a exposicién a sangre y limitar la posible
contaminacién con saliva del medio. Es indispensable que los nifios no compartan
cepillos de dientes. Los accidentes que originan hemorragia o contaminacién con
liquidos corporales sanguinolentos en cualquier nifio deben ser abordados y resueltos
de la manera siguiente: 1) se utilizardn guantes desechables cuando se limpie o elimine
cualquier sangre o liquido corporal sanguinolento dispersos; 2) la zona debe ser
desinfectada con una solucién recién preparada de algin limpiador casero en dilucién
al 1:10, aplicada por lo menos durante 30 s y eliminada por frotacién después
del tiempo minimo en contacto; 3) las personas que intervienen en la limpieza de
superficies contaminadas no deben exponer a la sangre o liquidos corporales
sanguinolentos ninguna lesién cutdnea de la piel o de las membranas mucosas, ni a
exudados de la herida o de tejidos; 4) es importante lavar perfectamente las manos
después de la exposicidn a sangre o liquidos sanguinolentos, después que la persona se
quita los guantes; 5) las toallitas o pafios desechables deben utilizarse y descartarse de
manera apropiada, y también se mojardn los trapeadores en desinfectante; 6) se colocard
dentro de una bolsa de pléstico todas las toallas de papel, pafales y otros materiales
contaminados con sangre y se cerrard perfectamente para su eliminacién; y 7) hay que
ensefiar a los miembros del personal las precauciones corrientes para manipular sangre o
material sanguinolento.

Infeccion por VIH (véase “Humana, infeccién por virus de inmunodeficiencia
[VIH]”, seccién 3). No es necesario emprender pruebas para identificar VIH o conocer
el estado, es decir, la presencia de dicho virus en nifios que se incorporan a un centro
de atencién infantil. Tampoco es necesario restringir la incorporacién de nifios
infectados por dicho virus, pero sin factores de peligro de transmisién de los patdgenos
hematdgenos, en instituciones de asistencia infantil para proteger a otros nifios o a
miembros del personal. Nifios infectados por VIH de los cuales se desconoce su estado
inmunolégico pueden acudir a instituciones de asistencia infantil, y por esta razén
habrd que adaptar las precauciones corrientes para controlar y manipular gotas de
sangre o liquidos sanguinolentos, as{ como exudados de heridas en todos los menores,
como se describid en la seccidn anterior sobre el virus de hepatitis B.

La decisién de incorporar a nifios infectados por VIH a un centro infantil se toma
mejor sobre bases individuales y es tarea de personas calificadas, que incluyen al médico
que asiste al menor, y que tienen la capacidad de valorar si el pequefio recibird atencién
éptima en el programa y si el nifio infectado conlleva un peligro importante para los
demds. De manera especifica, el médico que atiende al nifio y el director del programa
serdn los encargados de valorar la admisién de cada nifio infectado por VIH con uno o
mds factores posibles de riesgo de transmisién de los patdgenos hematégenos (como
serfan mordeduras, rascado frecuente, dermatitis generalizada y problemas hemorrdgicos).
Conviene consultar a una autoridad de salud publica responsable, si se considera
conveniente. Si una mordedura origina exposicién a la sangre en el agresor y en la
victima, el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos recomienda vigilancia después
de ocurrida la exposicién, que incluye consideracién de la profilaxia posexposicién. Es
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importante que los prestadores de servicio cuenten con datos del nifio que padece la
inmunodeficiencia, sea cual sea su origen, pues necesitan saber la forma de protegerlo
contra otras infecciones. Por ejemplo, los nifios con inmunodeficiencia expuestos a
sarampion o varicela deben recibir inmediatamente inmunoprofilaxia después de la
exposicién (véanse “Sarampién” y “Varicela-zoster, infecciones por el virus”, seccién 3).

Los datos publicados no justifican el respaldo de la afirmacién de que los adultos
afectados por VIH transmitirdn dicho virus a nifios en sus tareas y actividades normales.
Por esa razdn, los adultos infectados que no tienen lesiones cutdneas abiertas que no
pueden cubrirse, otros trastornos que permitirfan el contacto con sus liquidos
corporales o una enfermedad infecciosa transmisible, pueden atender a nifios en los
programas asistenciales. Sin embargo, los adultos inmunodeprimidos con infeccién por
VIH pueden estar expuestos a un mayor peligro de contagiarse de agentes infecciosos
de los nifios y deben consultar a su médico sobre la seguridad de seguir trabajando en la
atencién de menores.

Virus de hepatitis C. Se desconocen los peligros de transmisién de la infeccién por
HCV en instituciones de asistencia infantil. Se calcula que el riesgo general de infeccién
por dicho virus después de exposicién percutdnea a sangre infectada es 10 veces mayor
que la correspondiente a VIH, pero menor que la que es propia de HBV. Es probable que el
riesgo de transmisién de HCV por contaminacién de las mucosas o pérdida de
continuidad de la piel se localice en un punto intermedio entre el riesgo de transmisién
de VIH y el de HBV con sangre contaminada. Es importante cumplir con las
precauciones regulares (véase “Hepatitis B”, seccién 3) para evitar la infeccidn con virus

de hepatitis C.
VACUNACIONES

Una medida importante en la atencidén de nifios es la vacunacidén corriente en las
edades apropiadas, porque los preescolares pueden tener cifras de incidencia altas
(especificas de edades) de sarampidn, rubéola, enfermedad por Hib, cuadros
invasores por S. pneumoniae atribuibles a serotipos contenidos en la vacuna,
varicela y tos ferina.

Es importante dar a padres o tutores de todos los nifios que son atendidos en
diversas instituciones documentacién escrita de las vacunaciones adecuadas para cada
grupo de edad. Salvo que surjan contraindicaciones o que haya habido exenciones o
dispensas de tipo religioso o filoséfico, los registros de vacunacién deben demostrar tal
maniobra como se incluye en el Calendario recomendado de vacunaciones de nifios y
adolescentes (fig. 1-1). También se puede conocer las normas de vacunacién estatales
para nifios en instituciones o grupos de atencién infantil (www.immunize.org/laws).

Es importante vacunar tan pronto sea posible a todo nifio que no ha sido vacunado
conforme a su edad, antes de ser internado en una institucién, y habrd que completar la
serie de vacunas segin los datos de la figura 1-1 y el cuadro 1-6. En el lapso
intermedio, se permitird que los nifios no vacunados o que han sido vacunados
inadecuadamente acudan al programa de atencidn infantil, salvo que en dicho
programa haya alguna enfermedad evitable por vacuna a la cual puedan ser susceptibles;
tales enfermedades incluyen sarampidn, parotiditis, rubéola, poliomielitis, varicela,
difteria, tos ferina e infeccién por HAV. En dicha situacién, habrd que excluir a todo
nifio subinmunizado en lo que dure la posible exposicién o hasta que hayan
completado su ciclo de vacunaciones.
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Los prestadores de servicios a nifios deben recibir todas las vacunaciones
sistemdticamente recomendadas para los adultos.* En todos los miembros del personal
se habrd completado una serie primaria de vacuna contra tétanos y difteria (Td) y
recibirdn una dosis de refuerzo de la misma vacuna cada 10 afios, y también habrdn
sido vacunados contra sarampidn, parotiditis, rubéola y poliomielitis segtin las
directrices para inmunizacién de adultos, planteadas por el Advisory Committee on
Immunization Practices de los CDC vy el American College of Physicians. El personal que
atiende a nifios debe ser vacunado cada afio contra la influenza. También hay que
pensar en la posibilidad de vacunar contra el virus de hepatitis B, en particular al
personal que manipula sangre derramada. Todo el personal asistencial debe recibir
informacién escrita sobre la hepatitis B y sus complicaciones y formas de evitarla.

Habrd que interrogar al personal asistencial sobre sus antecedentes de varicela. El
personal (en particular las mujeres) con antecedentes negativos o inciertos de haber padecido
la enfermedad deben ser vacunados o sometidos a pruebas seroldgicas para valorar su
susceptibilidad; los que no estdn inmunes deben recibir la vacuna contra varicela salvo que
por motivos médicos esté contraindicada. Todo el personal que atiende a nifios debe recibir
informacién escrita sobre la varicela, en particular las manifestaciones del trastorno en
adulros, sus complicaciones y medios de prevencién.

El virus de hepatitis A puede originar cuadros sintomdticos en contactos adultos y
los programas de atencién de nifios han sido fuente de infecciones en la comunidad;
por ambas razones pudiera estar justificada la aplicacién de la vacuna contra dicho virus
en algunas circunstancias (véase “Hepatitis A”, seccién 3). Sin embargo, dado que al
parecer no aumenta significativamente la prevalencia de infeccién por HAV entre
miembros del personal de centros asistenciales de nifios, en comparacién con la
prevalencia en la poblacién general, no se recomienda la vacunacién “rutinaria” de los
miembros de dicho personal. Durante brotes de HAV hay que pensar en la posibilidad
de vacunar (véase “Hepatitis A”, seccién 3).

Practicas generales

Para disminuir la transmisién de agentes infectantes en una institucién que atiende

nifios, son recomendables las prdcticas siguientes:

¢ Cada institucién de este tipo debe contar con normas escritas para tratar a nifios
y empleados enfermos, dentro de la institucidn.

e Esimportante conservar la higiene estricta en zonas de retretes y en el equipo
con el cual se entrenard a los preescolares para que logren el control de esfinteres.

e Las superficies para cambiar pafales no deben ser porosas, y entre una y otras
sesiones de uso habrd que desinfectarlas. Una alternativa es cubrir dicha superficie
con hojas o cojincillos de papel desechable, que se eliminardn después de cada
sesién. Si la superficie se moja o mancha habrd que limpiarla y desinfectarla.

e Esimportante colocar sefiales escritas en el drea de cambio que incluya las
técnicas de cambio de los pafales. Los pafiales sucios y cualquier lienzo
desechable sucio (usado para limpieza) deben desecharse dentro de un recipiente
revestido de pldstico, que cuente con un pedal y sea seguro. Los pafales deben

* Centers for Disease Control and Prevention. Recommended adult immunization schedule-United States,

2002-2003. MMWR Morb Mortal Wkly Report. 2002;51:904-908.
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contener toda la orina y los excrementos y asf llevar al minimo la contaminacién
fecal de los nifios, el personal, las superficies ambientales y los objetos en el
programa de atencién de nifios. Los dos tipos de pafales que deben utilizarse son
los desechables de papel y modernos con material absorbente o carboximetilcelulosa
y los sistemas no desechables unitarios con un recubrimiento interno de algodén
unido a una cubierta externa impermeable que se cambian “en bloque”. Es
importante utilizar ropa sobre los pafiales mientras el nifio estd en la institucién
asistencial. Los pafiales sucios no desechables deben ser colocados en una bolsa y
enviados al hogar para su lavado y desinfeccién.

Las zonas de cambio de paales nunca estardn situadas en dreas de preparacién
de alimentos y tampoco se les utilizard para la colocacién temporal de alimentos,
bebidas y utensilios para comer.

Es importante alentar dentro de los programas de atencién a nifios el uso de
retretes de tamafio infantil o acceso a escabeles o asientos modificados para retrete
que permitan el mantenimiento mds fécil. Es mejor no usar sillas con bacinicas,
pero en caso de utilizarlas, se vaciard el contenido de las bacinicas de un retrete, se
las limpiard en un fregadero comun y se desinfectard después de cada uso. Los
miembros del personal deben desinfectar las sillas con bacinicas, dejar que corra el
agua en los retretes y también desinfectar las zonas de cambio de pafales con una
solucién de preparacion reciente, de un desinfectante o blanqueador casero en
dilucién al 1:64 (un cuarto de taza del blanqueador diluido en 3.75 L de agua)
aplicado durante 2 min, enjuagado y secado.

Es importante definir y hacer que se cumplan los métodos para higiene manual
escritos.* Los fregaderos para lavar manos deben estar junto a todas las zonas de
cambio de pafiales y retretes. Tales fregaderos deben lavarse y desinfectarse cuando
menos todos los dias, y si estdn sucios no se utilizardn para preparacién de
alimentos. Estos fregaderos no deben utilizarse para enjuagar ropas sucias o limpiar
sillas con bacinicas. Los nifios deben tener accesos y lavabos apropiados a su talla,
jaboneras automdticas y papel desechable de bafio.

Se necesitan normas de higiene personal escritas, para el personal y los nifios.
Entre las normas y procedimientos de desinfeccién e higiene ambientales escritos
estardn limpiar y desinfectar suelos, cubrir cajas de arena, limpiar y desinfectar mesas
de juego y limpiar y desinfectar sangre o liquidos corporales desparramados

y exudados de heridas o tejidos. En general, los métodos regulares de limpieza y
saneamiento ambiental son satisfactorios para limpiar el vémito, la orina o las heces
dispersas, y para ello se utilizard un limpiador comercial recién preparado (como
detergentes, desinfectantes-detergentes o germicidas quimicos), compatible con casi
todas las superficies. En el caso de sangre o liquidos sanguinolentos derramados, as
como exudados de heridas y tejidos, habrd que eliminar el material con guantes para
no contaminarse las manos, y se desinfectard la zona con una solucién reciente de un
desinfectante o blanqueador casero en dilucién al 1:10 aplicado durante 30 s y
eliminado con un lienzo desechable después de un tiempo minimo de contacto.
Cada objeto del equipo para dormir debe ser utilizado por un nifio y sélo se le
limpiard y desinfectard antes de ser asignado a otro menor. Los colchones de la

* Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for hand hygiene in health-care settings.
Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the HIC-

PAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR Recomm Rep. 2002;51(RR-16):1-45.
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cuna se limpiardn y desinfectardn si estdn sucios o htimedos. Las colchonetas deben
almacenarse de tal manera que no se produzca contacto entre las superficies sobre
las que duermen. Las sédbanas y mantas serdn asignadas a cada nifio y si estdn sucias
o hiimedas se les limpiard y desinfectard.

e En forma éptima, es importante lavar con agua y detergente, desinfectar y enjuagar
todos los juguetes que se lleven los nifios a la boca o que estén contaminados con
secreciones corporales antes que los manipule otro nifio. Todos los juguetes que se
manipulan con frecuencia en estancias donde se albergan nifios y pequefios en
etapa inicial de la ambulacién deben ser limpiados y desinfectados todos los dias.
También se limpiard cuando menos cada semana y cuando estén sucios los juguetes
en estancias para nifios de mayor edad (que ya no usan pafales). No es conveniente
utilizar juguetes blandos que no se puedan lavar en las 4reas de lactantes y de nifios
en el comienzo de la ambulacidn, en los programas de asistencia infantil.

e Los alimentos deben ser manipulados apropiadamente y con las debidas
precauciones para evitar la proliferacién de bacterias y la contaminacién por otros
patdgenos de origen intestinal, insectos o roedores.* Habrd que limpiar y
desinfectar las mesas y bandejas usadas para la preparacién y el servicio de
alimentos en el lapso medio entre sus usos, asi como antes y después de que los
nifios coman. Ninguna persona que muestra signos o sintomas de enfermedades,
vémitos, diarrea o lesiones infecciosas de la piel que no se pueden cubrir o que esté
infectado con posibles patdgenos de origen alimentario debe ocuparse de
manipular alimentos. Antes de estas maniobras es indispensable lavar las manos
con jabén y agua. Los miembros del personal que trabajan con nifios que usan
pafales, por la exposicién frecuente a los excrementos y a nifios con enfermedades
intestinales no deben preparar alimento para los demds. El personal que prepara
alimentos para lactantes debe tener una conciencia particular de la importancia
de la higiene manual muy cuidadosa. Nunca se servirdn leche o ldcteos no
pasteurizados (véase el apéndice VII, “Productos alimenticios potencialmente
contaminados”).

e Los sitios en que estdn mascotas deben estar aislados y limpios, para disminuir el
peligro de contacto humano con las excreta y otros materiales de desecho. Después
de manipular a los animales o sus desechos habrd que lavarse las manos. Perros y
gatos deben estar sanos y vacunados adecuadamente para su edad y serd mejor que
estén lejos de la zona de juego de los nifios y ellos puedan manipularlos sélo bajo
supervisién del personal. Los animales en cuestién deben ser sometidos a programa
de erradicacién de pulgas, garrapatas y vermes. Serd mejor que los nifios no manipulen
reptiles.

e Hay que observar las normas escritas para acatar las regulaciones locales y estatales
relacionadas con la conservacién y actualizacién regular de los registros de vacunacién
de cada nifo.

e Todos los programas de asistencia infantil deben utilizar los servicios de un
consultor sanitario para auxiliar en la creacién y prictica de normas escritas para
evitar y erradicar enfermedades transmisibles y brindar ensefianza sanitaria a nifios,
personal y padres.

* Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and management of foodborne illnesses: a primer

for physicians. MMWR Recomm Rep. 2001;50(RR-2):1-69.



152 SALUD ESCOLAR

* Al registrar a cada nifio, el personal asistencial informard a los progenitores de la
necesidad de compartir datos sobre enfermedades que pudieran ser transmisibles
en ¢l o en cualquier miembro del grupo familiar inmediato, para facilitar la
notificacién inmediata de enfermedades y emprender medidas necesarias que eviten
su contagio a los demds. El personal o el director del programa, después de hablar
con el consultor de salud o el funcionario de salud publica a cargo, debe cumplir
las recomendaciones de una o ambas personas en cuanto a la notificacién de
padres de nifios que acuden al programa sobre la exposicién de su hijo a
enfermedades transmisibles.

*  Hay que notificar a las autoridades de salud publica locales o estatales, o a
ambas, de los casos de enfermedades transmisibles en nifios o personal asistencial
en la institucién en que son atendidos.
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La acumulacién de nifios dentro de las escuelas constituye una situacién que permite
la propagacién de enfermedades infecciosas; sin embargo, acudir a tales instituciones es
importante para ellos y para los adolescentes y por tal razén habrd que reducir al
minimo las barreras o impedimentos innecesarios para que asistan a la escuela. Precisar
la posibilidad de que la infeccién de uno o mds menores imponga un riesgo a sus
compaferos depende del conocimiento de algunos factores como: 1) el mecanismo por
el cual el microorganismo que causa la infeccién se propaga; 2) la facilidad con que se
propaga tal germen (contagio); 3) la posibilidad de que los compafieros de clases sean
inmunes por vacunacién o haber sufrido previamente la infeccién. La decisién de
intervenir y evitar que se propaguen infecciones dentro de las escuelas se tomard por
colaboracién entre funcionarios escolares, de salud publica local y profesionales
asistenciales, para lo cual se tomard en consideracién la disponibilidad y eficacia de
métodos especificos de prevencidn, asi como el peligro de complicaciones graves por
infecciones.

Los agentes infecciosos se diseminan por una o mds de las vias siguientes: fecal-
bucal; respiratoria; contacto con piel infectada y contacto con sangre, orina o
secreciones corporales. Dentro de las escuelas, las secreciones de vias respiratorias
y el contacto cutdneo constituyen los medios mds frecuentes de transmisién de
microorganismos. En la atencién de preescolares en instituciones extrahogarefias (véase
antes en esta seccién “Nifios en el sistema asistencial extrahogarefio”) y en nifios de
mayor edad con problemas de salud o discapacidades del desarrollo, un punto
importante por considerar es la transmisién por la via fecal-bucal y por contacto con la
orina. Algunas circunstancias especificas, como el cuidado de lesiones sangrantes o el
contacto {ntimo entre compafieros de clase, brindan la oportunidad de transmisién por
la sangre y otros liquidos corporales.

Entre los métodos genéricos para la erradicacién y prevencién de la transmisién de
infecciones en el medio escolar se encuentran los siguientes:

*  En el caso de enfermedades evitables por vacuna, habrd que revisar los documentos
del estado de vacunacién de los nifios inscritos. Las escuelas tienen la responsabilidad
legal de asegurar que los estudiantes han sido vacunados contra enfermedades
evitables por vacunas en la fecha de su inscripcién o incorporacién conforme a las





