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Anexo 2. ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL EN LA
INFECCION INTRAHOSPITALARIA POR COVID 19.

A la luz de los conocimientos actuales ,se considera que el COVID 19 se transmite
principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto
directo con las secreciones infectadas; y desde luego también podria trasmitirse por
aerosoles en procedimientos terapéuticos que lo produzcan(l).

En este escenario, las precauciones para el manejo de los pacientes con sospecha
de infeccion por COVID 19 deben incluir las precauciones estandar, precauciones de
contacto y precauciones de transmision por gotas,y en caso que se realice algun
procedimiento donde se produzcan aerosoles se agregaran las precauciones de
transmisién por via aérea (2).

La situacion se complica sitenemos encuenta que se hadocumentado un alto grado
de contaminacién ambiental, derivado de gotitas respiratorias y contaminacion fecal
proveniente de pacientes infectados por COVID 19(2,3).

Los estamentos internacionales para el control de infecciones, recomiendan un
paquete de medidas para minimizar la progresion de la infeccién intrahospitalaria por
COVID 19, las cuales comprenden :la higiene de manos, higiene respiratoria, uso
de equipos de proteccién personal segun la evaluacion del riesgo, desechd seguro
de materiales cortopunzantes, manejo adecuado de residuos hospitalarios,
esterilizacion y desinfeccién de dispositivos médicos, asi como la implementacion
vigorosa de protocolos de limpieza del ambiente hospitalario( 4).

El lavado de manos es la piedra angular para evitar las infecciones intrahospitalarias;
es una medida sencilla, segura, facil de implementar y muy eficaz para minimizar el
riesgo de contraer el COVID 19.En todos los ambitos sanitarios de todo el mundo
se han implementado gran cantidad de campafas para el fortalecimiento de esta
medida, recomendando su realizacion :previo al contacto del paciente, antes de realizar
procedimientos o manipular dispositivos médicos, después de exponerse a fluidos
corporales, después del contacto con el paciente y después del contacto con el
entorno del paciente. Desafortunadamente la tasa de adherencia a esta estrategia varia
entre el 40 y el 90 % en las diferentes latitudes( 4,5).

La higiene respiratoria, constituye un  componente muy importante a raiz de las
epidemias de sindrome respiratorio agudo severo(SARS),Influenza H1N1 y desde luego
COVID 19.Su objetivo es evitar el riesgo de infeccibn por microorganismos que se
trasmite mediante las gotas. Las medidas recomendadas para tal efecto son: cubrir la
nariz y boca al estornudar, realizar higiene de manos después del contacto con
secreciones respiratorias, usar pafiuelo para contener las secreciones Yy descartarlo
en una bolsa de plastico después de su uso, y realizar higiene de manos después
tener contacto con objetos contaminados (5).
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Los equipos de proteccion personal (EPP)son un conjunto de elementos utilizados para
proteger el personal sanitario tanto del paciente como de su entorno. En el caso de
la prevencién de la infeccibn por COVID 19 se recomienda la utilizacion de los
siguientes elementos de proteccién personal (6 ):

Guantes

Mascarilla quirdrgica o Respirador N 95(para procedimientos generadores
de aerosoles).

Proteccion ocular: careta y monogafas.

Bata de

Proteccion o bata antifluido - delantal impermeable.

Gorro.

Botas o zapatos cerrados.

Estrategias de prevencion en el servicio de urgencias.

Ante un paciente con sintomas respiratorios, se le debe suministrar a
la mayor brevedad una mascarilla quirargica (7).

Sicumple criterios epidemioldgicos de caso sospechoso de COVID 19,se
iniciara la pesquisa diagnostica y se ubicara en una habitacion de
aislamiento; el acudiente del paciente también debe portar una
mascarilla quirurgica(7,8).

Los pacientes que presenten deterioro clinico progresivo, en los cuales se
sospeche que van arequerir procedimientos que generen aerosoles, se
ubicaran (idealmente) en una habitacion con presion negativa. Si no hay
disponibilidad de estas, se atendera en una habitacion individual con
buena ventilacion, manteniendo la puerta cerrada( 8).

Estas zonas contaran con dispensadores de alcohol glicerinado, toallas
desechables y contenedores de residuos con tapas de pedal, facilitando
la higiene de manos e higiene respiratoria (8).

El personal de enfermeria realizara la instruccion y educacion sobre las
medidas de bioseguridad, al paciente y sus familiares (8).

Estrategias de prevencion en el servicio de hospitalizacion .

Los Pediatras del servicio de urgencias llenaran las fichas de reporte
obligatorio de caso sospechoso de COVID 19 ,se tomaran las muestras
para estudio microbiolégico y avisaran al Pediatra encargado del servicio
de hospitalizacién, para optimizar los EPP, en todo el equipo(8,9).

Los casos COVID 19, probables o confirmados se hospitalizaran en
habitaciones individuales, con bafo, idealmente con buena ventilacion,
siguiendo un estricto protocolo aislamiento de contacto y gotas (8,9).
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Durante el traslado a la habitacion, el paciente y el personal médico y
paramédico portaran mascarilla quirdrgica. La camilla del paciente se
cubrirh con una sdbana desechable, que se eliminara una vez utilizada,
como residuo tipo llI( 9).

En lo posible se limitaran los desplazamientos del paciente; las visitas
seran restringidas y se mantendran las precauciones de asilamiento
requeridas( 9).

Estrategias de prevencion en la Unidad de Cuidado Intensivo.

El traslado del paciente debe realizarse siguiendo una ruta
preestablecida, evitando al maximo el contacto persona a persona.
Cuando el paciente logre mantener una respiracion espontanea, siempre
debe llevar colocada una mascarilla quirdrgica durante todo el recorrido
hospitalario (9,10).

Desde el momento que se detecta un caso sospechoso o probable, el
personal expuesto debe ser el minimo imprescindible , y estar provisto
de el equipo de proteccion personal(EPP).Este equipo se compone de
una mascarilla quirdrgica, guantes, gafas protectoras, gorro, batasy unas
polainas desechables. En caso de requerir realizacién de procedimientos
con produccion de aerosoles, es imperativo la proteccion de la via aérea
con respirador N95(10).

Los casos sospechosos o probables deben ser hospitalizados en
cubiculos individuales, idealmente con presion negativa y recambios; o
en su defecto en un cubiculo individual, en el cual se garantice una
buena ventilacién(10) .

Durante suingreso se minimizara el traslado del paciente, realizando los
examenes radiologicos del caso , mediante equipos portétiles (10).

Se implementar4 un estricto protocolo de aislamiento de contacto y
gotas.

Dado el alto riesgo de contaminacion del personal sanitario durante la
realizacion de procedimientos que generan aerosoles(micronebulizaciones,
induccion de esputo, broncoscopia e intubacién orotraqueal).Se recomienda
evaluar la pertinencia de estos procedimientos, considerar el riesgo
beneficio y utilizar todos los EPP (11).

Es conveniente utilizar fuentes secas de oxigeno (rechazar sistemas de
humidificacion del oxigeno) para evitar la produccion de gotas. Cuando
sea preciso la utilizacibn de wuna canula nasal de alto flujo, es
recomendable que el paciente lleve una mascarilla quirdrgica . De igual
manera se desaconseja la administracion de broncodilatadores micro
nebulizados; cuando sea imprescindible administrar medicacion  endo
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bronquial, se utilizara inhalador de dosis medida mediante
espaciadores(11).

e Elpersonal sanitario planificara sustareas y permanecera en la habitacion
el tiempo minino que sea requerido .En lo posible se mantendra a mas
de 2 metros del paciente, e idealmente se llevar un registro de los
profesionales que han permanecido en contacto con el paciente(11).

e La ventilacion no invasiva tiene un mayor riesgo de contaminacion
por la generacion de aerosoles. Ante el deterioro de la mecanica
respiratoria, se debe considerar el apoyo ventilatorio invasivo precoz (
11).
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Recomendaciones de EPPpara personal de salud segun el
area de atencion para COVID-19. Consenso IETS-ACIN

Trabajadores de la

salud o pacientes Actividad Tipo de EPP o actividad

Onliacb_-&ilechnmel pacients en
procedimienios  QUE  GEMEEN  yesfio quiningico debajo de la bata que se
e ira al final del tumo

Opcional:

i Procedimiento quirirg E
Consulta externa. quinirgico Viestido quirirgico debajo de la bata que se.
retira al final del tumo

= de cirugia,

Adaptado de: Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19). Intenm guidance 27 February
2020. World Health Organization.*Trabajador de la salud: persona gue con motivo de su actividad atienda o deba estar en contacto
con el paciente



