COMISION DE INFECCION NOSOCOMIAL Y

La Fe POLITICA ANTIBIOTICA.

Hospiml UNIDAD DE ENFERMEDADES
Unive(situri INFECCIOSAS
i Politecnic SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

ATENCION INICIAL AL PACIENTE CON INFECCION AGUDA EN SITUACION DE
INUNDACION

PRINCIPIOS BASICOS

Personal sanitario:

o Uso de guantes

o Uso de mascarilla en caso de sintomas respiratorios

o Lavado de manos (solucion hidroalcohdlica o agua y jabdn) entre

pacientes

Atencion a los sintomas que indiquen una afectacién sistémica: taquipnea,
taquicardia, fiebre elevada, confusion, hipotension o dificultad respiratoria.
Ante esta situacion, sobre todo en pacientes inmunocomprometidos,
traslado al hospital.

INFECCIONES CUTANEAS

Habitualmente secundarias a infeccion de heridas.

Pico de incidencia 3-4 dias después de la inundacion, riesgo mantenido
hasta 3 semanas después.

Etiologias mas frecuentes:

o Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes.

o Aeromonas species

o Vibrio spp en caso de agua marina (infeccion agresiva sobre todo en
inmunodeprimidos).

o Clostridium tetani puede ocurrir en zonas con baja cobertura de
vacunas.

o La melioidosis es poco frecuente en nuestro medio pero puede
aparecer como una sepsis grave con neumonia, bacteriemia o
abscesos viscerales.

o Infecciones fungicas son menos frecuentes pero estan en aumento. A
considerar la mucormicosis

Tratamiento:

Limpieza de la herida. Suero salino o agua potable. Retirar todo resto de
lodo

Retirada de cuerpos extrafos y tejidos desvitalizados

Antibidtico: primera opcidn quinolonas (moxifloxacino 400mg/24h). Otras
opciones: amoxicilina-clavulanico 500/125 mg cada 8h, cefditoreno 400
mg/12ho clindamicina 300 mg/6h.

Si hay exposicion a agua de mar afladir doxiciclina 100 mg/12h

En caso de inmunosupresion o signos de sepsis/shock séptico derivar a
hospital para tratamiento



En caso de aspecto necrético extenso (o dolor desproporcionado al aspecto
externo de la herida) derivar a hospital para valorar desbridamiento
quirurgico

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Cuadros gripales o infeccion de vias respiratorias altas de etiologia virica.
Facilitado por estancia en intemperie o hacinamiento en zonas de refugio.
Neumonia por aspiracion de aguas de inundacién. Etiologia bacteriana casi
siempre polimicrobiana: cocos Gram positivos, Aeromonas spp,
Pseudomonas aeruginosa, Legionella spp Puede complicarse con necrosis,
abscesos y empiema.
Tratamiento:
o Derivar a hospital en caso de compromiso respiratorio o paciente
inmunodeprimido
o Tratamiento antibiotico: quinolonas como primera opcion
(levofloxacino 500 mg/12h). Otros: amoxicilina-clavulanico
500/125 mg/8h

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

Factores de riesgo: falta de higiene y sobre todo ingesta de agua no potable.
Presentacion potencial en forma de brote

Diarrea bacteriana: Vibrio cholerae y Escherichia coli enterotoxigénica.
Menos frecuentes shigellosis y salmonelosis.

Tratamiento: hidratacion. Si fiebre, alteracion del estado general o
productos patoldgicos en las heces o en caso de inmunosupresion —=>
primera opcién ciprofloxacino 500 mg/12h. Otros: azitromicina 500
mg/24h, amoxicilina-clavulanico 500/125 mg/8h

Gastroenteritis viricas, sobre todo rotavirus. Tratamiento sintomatico
Hepatitis A y E. Tratamiento sintomastico.

En caso de afectacion del estado general, sobre todo en inmundeprimidos, derivar
a hospital.

ZOONOSIS Y ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Leptospirosis. De especial relevancia en zonas endémicas.

Presentacion potencial en forma de brote

Curso clinico: puede ser un cuadro débil y autolimitado. Formas graves:
fiebre elevada, cefalea, mialgias, artralgias hiperemia conjuntival. Sindrome
de Weil: triada de hemorragias (epistaxis, hemoptisis, hematuria y lesiones
purpuricas), ictericia e insuficiencia renal.

Tratamiento: doxiciclina 100 mg/12h, amoxicilina 500 mg/6h,
claritromicina 500 mg712h o azitromicina 500 mg/24h

En caso de compromiso del estado general del paciente derivar al hospital.
Se ha considerado la necesidad de profilaxis con doxiciclina pero no hay una
clara evidencia.
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