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Higiene respiratoria. Etiqueta de tos

Respiratory hygiene. Cough warning.
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias son causa importante de atencion en los
centros hospitalarios y en la consulta externa. En México, el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria de Salud reportd
1,724,742 casos de infeccion de vias respiratorias en enero de 2017 y
1,866,660 en enero de 2018.De estas enfermedades, la influenza fue
la que dio importancia al uso de la estrategia “Etiqueta de tos”, que
consiste en dar a conocer y aplicar las medidas generales que deben
tomar familiares, acompanantes, visitantes y todo el personal de salud
de la institucion para evitar la trasmisidn de infecciones respiratorias.>

Higiene respiratoria-etiqueta de tos

Se recomienda que a la entrada de las salas de espera, salas de emer-
gencia, consulta externa, consultorios privados, se pongan alertas
visuales, “Etiqueta de tos”, con el objeto de instruir de forma sencilla
a los pacientes y sus acompanantes en las medidas de prevencién para
evitar la trasmision de infecciones respiratorias. Ademds, informar a
todo el personal, y especialmente a quienes dardn la atenciéon médica,
de las medidas a seguir en caso de que una persona tenga sintomas
de infeccion respiratoria para que de forma oportuna se inicien las
medidas de prevencién y se ponga en marcha el protocolo de higiene
respiratoria.’
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Todo aislamiento hospitalario esta dirigido a
la prevencion de infecciones asociadas con la
atencion en salud. La estructura basal son las pre-
cauciones estandar que deben complementarse
con las precauciones especificas de aislamiento
(PEA), de acuerdo con el modo de trasmision de
cada agente infeccioso.

Las precauciones estandar tienen por objeto
reducir el riesgo de trasmisién de agentes pat6-
genos trasmitidos por la sangre y otros tipos de
agentes patogenos de fuentes reconocidas o no
reconocidas.

Ademas de las prdcticas llevadas a cabo por
los trabajadores sanitarios durante la atencion,
todos los individuos (incluidos pacientes vy visi-
tas) deben cumplir con las practicas de control
de infecciones en los entornos de atencion de
la salud.

Entre las medidas de control de fuentes, la
higiene respiratoria-etiqueta tos, desarrollada
durante el brote del sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS) en 2007, se consideran parte de las
precauciones estandar, y la finalidad es detener
la proliferacion de gérmenes, como el virus de
influenza, el virus sincitial respiratorio, la tosfe-
rina 'y el sindrome respiratorio agudo para evitar
la infeccion de otros individuos susceptibles.?

La higiene respiratoria debe implementarse
desde el ingreso del paciente y para todos los
familiares, visitantes y personal de salud con
sintomas respiratorios como: tos, rinorrea, con-
gestion nasal o secreciones respiratorias. Las
secreciones respiratorias constituyen la fuente
de infeccion para la trasmision. El resto de los
individuos que visitan un consultorio u hospital
deben evitar el contacto directo con personas
enfermas y todos debemos practicar otros bue-
nos habitos de salud como: limpiar y desinfectar
las superficies de contacto mas comunes en el
hogar, trabajo o escuela, incluyendo teléfonos
celulares.*>
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Protocolo para la higiene respiratoria-etiqueta
de tos

Se recomiendan las siguientes medidas para
contener las secreciones respiratorias de todas
las personas con signos y sintomas de una in-
feccion respiratoria:

1. Las instalaciones de atencion médica
deben garantizar que los pacientes y
visitantes dispongan de materiales nece-
sarios para cumplir con lo estipulado en
el protocolo de higiene respiratoria y los
cuidados de la tos.

2. Colocar alertas visuales en la entrada del
centro de salud que ensefien a las perso-
nas con sintomas respiratorios a practicar
higiene respiratoria- etiqueta de tos.

3. Tener los recursos necesarios para la hi-
giene de las manos como lavabos y toallas
de papel, asi como mascarillas y pafiuelos
desechables disponibles en las dreas co-
munes y en las dreas de evaluacion de los
pacientes con enfermedades respiratorias,
también tener contenedores para desechar
estos materiales.

4. Poner dispensadores de soluciones (a base
de alcohol) para la higiene de manos en
lugares que sean de facil acceso.

5. El personal de salud debe conocer las
precauciones especificas de aislamiento
por gotas y la estrategia de etiqueta de tos.

6. Como parte de su compromiso con la
seguridad del paciente, el personal debe
aplicarse la vacuna contra la influenza de
la temporada y fomentar la aplicacion en
pacientes y familiares.

7. El personal de atencién primaria debera
proporcionar una mascarilla a los pacientes
con sintomas respiratorios y le indicara
sentarse alejado de otros pacientes, por
lo menos a T metro de otras personas en
las areas de espera comunes, siempre que
esto sea posible.
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8.

10.

11

El personal que atiende al paciente con
sintomas respiratorios debe usar masca-
rilla durante el tiempo que permanezca
en contacto cercano y mantener estas
precauciones hasta que se determine que
la causa de los sintomas no es infecciosa
(por ejemplo, alergias).

La persona, paciente o familiar con sinto-
mas respiratorios solicitara una mascarilla
y la usara todo el tiempo, aun cuando
vaya a casa.

La persona con sintomas respiratorios
debe cubrirse la boca y nariz al toser o
estornudar con un panuelo desechable y
tirarlo en un contenedor de basura. Si no
se tiene pafiuelo de papel debe toser o
estornudar sobre su camisa en el dngulo
interno del codo, con el propésito de no
contaminar sus manos. (Figura 1)

.Si tuvo un acceso de tos inesperado y

se cubrié accidentalmente con la mano,
evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.

12.

13.
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La persona con sintomas respiratorios
debe lavarse frecuentemente las manos
porque accidentalmente puede tener
contacto con secreciones o superficies
contaminadas con secreciones.

Lavarse las manos con agua y jabén, o
con solucion a base de alcohol, protege
de igual forma y debe realizarse después
de estar en contacto con secreciones
respiratorias y objetos o materiales con-
taminados.

14.Si un paciente estd citado y Ilama por

teléfono refiriendo que tiene sintomas res-
piratorios o le han diagnosticado influenza
y su estado es estable, se debe cambiar
la cita. Si es necesario que acuda a la
unidad de salud, avisar al personal para
que al llegar le proporcione una masca-
rilla quirdrgica y lo pase de inmediato al
consultorio para su atencién. (Cuadro 1)

Algunos problemas que enfrentan las institucio-
nes de salud para implementar este protocolo es

Figura 1. Técnica para evitar la trasmision por gotas al toser o estornudar
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la infraestructura de los servicios de urgencias y
consulta, que son de dimensiones inadecuadas y
no permiten llevar a cabo las medidas; ademas,
algunos de ellos no tienen los insumos nece-
sarios. Otra parte importante es la educacién
continua del personal, pacientes, familiares y
visitantes, por lo general los nifios aprenden
rapidamente pero es mas dificil facilitar el apren-
dizaje y cambio de conducta de los adultos.

Otro punto que puede implementarse es elaborar
folletos con las medidas de la Etiqueta de tos o
utilizar las pantallas de television de las salas de
espera, si existen, para promover esta estrategia.

En algunas ocasiones las actividades rutinarias nos
hacen olvidar situaciones pasadas como la pande-
mia de influenza y no le damos importancia a las
medidas bésicas que permitiran mantener nuestra

Cuadro 1. Recomendaciones para la estrategia Etiqueta de tos
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seguridad en el hospital, por ello es importante
recordar estas medidas preventivas y hacerlas
parte de esas actividades rutinarias que permitan
realizarlas automaticamente.
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e Cubrir la boca y nariz al toser o estornudar

e Utilizar panuelos de papel o de tela para contener secreciones respiratorias

o Utilizar mascarilla quirdrgica (cubre bocas)
¢ Desechar los materiales en contenedores de residuos

¢ Realizar higiene de manos frecuente con agua y jabon.

* Disponer solucién alcoholada y recipientes para residuos en servicios ambulatorios
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