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Prevencion y control de
infecciones (PCl) y COVID-19

Limitar transmision interhumana

Reducir infecciones secundarias

Prevenir la transmision tras eventos de
amplificacion o eventos “super spreading”
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de salud y COVID-19

N = 138 casos confirmados de COMMDen un establecimiento de salud

durante la permanencia en hospital

N = 40 casos confirmados de COMI®Den
trabajadores de salud

i
[ ]
T N = 17 casos confirmados de COMI®)
[ ]

Wang D. et al, JAMA.2020. doi:10.1001/jama.2020.1585, adaptado
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Historia Natural del COVID-19

Hospedero
susceptible

Puerta de
entrada

Fuente: PAHO, 2020
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Historia Natural del COVID-19
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Historia Natural del COVID-19
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Historia Natural del COVID-19

3 casos de "SARI  Lavado bronco

Zhu N et al., NEJM 2020 SARS-Cov-2 positivo en LBA

inusual” alveolar (LBA)
Muestras
Fuk-Woo Chan J et al., Lancet Una familiade 6  respiratorias 3/6 (50%) pacientes SARS-Cov-2 ; ningun expuesto a
2020 individuos (hisopado de mercado de mariscos

nasofaringe)

Transmision . . L .

materno-fetal SARS-CoV-2 negativo en liquido amnidtico, cordén
Chen H et al., Lancet 2020 9 recién nacidos umbilical, hisopado de garganta de los neonatos o

(transmision
. . leche materna
intrauterino)

12 pacientes

. v 0
Kai-Wang To K et al., CID 2020 adm|t|do.s e.n un Saliva SAR.S CoV-2 detectado en 11/12 (91.7%) de los
establecimiento pacientes
de salud

138 pacientes
Wang D et al., JAMA 2020 adm|t|d<?s e.zn " Heces 17/138 (12.3%) refirieron diarrea y dolor abdominal
establecimiento

de salud

éLagrimas, semen,
fluido vaginal, otros
fluidos corporales,
santuarios virales?

?
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Precauciones estandares
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Precauciones estandares

“(...) Un conjunto de practicas tque
son aplicadas en el cuidado al
paciente, irrespeto al estatus
infeccioso (sospechoso o
confirmado), en cualquier sitio

adonde se prestan los servicios de
salud. (...)”

PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections — Basic Recommendations”- PAHO, 2017 (adapted)



Precauciones estandares

‘,, — 1 S, ., -
" _. | Higiene de manos (agua y jabon o solucién alcoholica)

e . | Uso de equipos de proteccion personal (EPP) segun la
| evaluacion de riesgo

Higiene respiratoria (o etiqueta de tos)

J

| Practicas de inyeccion seguras

Esterilizacion / desinfeccion de equipos médicos

| Limpiezadel ambiente

PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections — Basic Recommendations”- PAHO, 2017 (adaptado)



Eneldiadehoy...

... Nuestro enfoque sera en el uso de equipos de
proteccion personal (EPP) segun evalucion de riesgo
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Precauciones adicionales seglin mecanismos de
transmision



Precauciones segun mecanismo de
transmision

; %\ Precaucion de contacto

Precaucion de gotitas

Precaucion por aerosole




Como recordatorio, transmision del

COVID-19
1

Droplet nuclei

<5 ym diameter, travel >1 m
l a : e
. .
' e n « .
.

Droplets
>5 pm diameter, travel <1 m
.o ‘e
. .
.Infe.cted e " © a® SROPLE] Susceptible
individual .. e . . individual
. . -
L ] @ .
e * o

[ DIF L:(a(-UJL(g‘

N

* Transmission routes involving a combination of hand & surface = indirect contact.

Definition of 'Droplet’ and '‘Droplet nuclei’ from Annex C: Respiratory droplets, in Natural Ventilation © Jon Otter
for Infection Controlin Health-Care Settings, Atkinson J., et al,, Editors. 2009: Geneva.

as of February 19, 2020 — subject to change as new evidence become available



Precauciones adicionales y COVID-19

Scenario Precaucion

Para cualquier caso
sospechoso o
confirmado de COVID-
19

Precauciones estandares + contacto + gotitas

Para cualquier caso

sospechoso o

confirmado de COVID-

19 y procedimientos Precauciones estandares + contacto + aerosc
generadores de

aerosoles (PGA)

Fuente: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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Evaluacion de riesgo y EPP



Evaluacion de riesgo y EPP

Tipo de
interaccidon
con el
paciente

Cantidadde Modo de

fluido transmision
corporal que de la
segenerara enfermedad

PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections — Basic Recommendations”- PAHO, 2017 (adapted)



Evaluacion de riesgo y EPP

‘ Toma de

muestra de
‘Toma de sangre en un
muestra de paciente con
sangre en un diarrea
paciente con aguda y
Toma de diarrea aguda tuberculosis

muestra de
sangre



Algunos puntos a considerar. . .

¢, El paciente cumple con los
criterios de definicién de
casos para la enfermedad?

¢, Qué tipo de procedimiento
se sometera al pacient

¢, Donde debe ubicarse el
paciente?

¢,Cual es el agente infeccioso
y su modo de transmision

¢ Existe algun riesgo de
contaminacion?

¢, Qué tipo de EPP necesitara
utilizar?



La higiene de las manos debe realizarse
siempre a pesar del uso de EPI.

Retire y reemplace si es necesario

P ri n Ci p i OS A cualquier pieza dafiada o rota de EPP
generales

reutilizable tan pronto como se da cuenta
de que no estan en pleno funcionamiento.

de los EPP

‘ Deseche todos los articulos de EPP
" cuidadosamente y realice la higiene de las
“ manos inmediatamente después.

Fuente: https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793


https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

Guantes (estériles / no estériles)

C Guantes son esenciales en los
EPP y usados por los
trabajadores de salud para
prevenir la exposicion directa
con el contacto con sangre o
fluidos corporals de un paciente
infectado.

C Los guantes NO remplazan la
hygiene de manos.

Fuente: https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793



https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

Batas (y delantales)

C Las batas se utilizan ademas de
los guantessi hay riesgo de
salpicaduras de fluidos
corporalesen el cuerpo del 4
trabajador sanitario.

C La misma bata se puede utilizar
cuando se presta atencion a mas
de un paciente, pero solo en
aquellos pacientes en cohorte y
solo si la bata no tiene contacto
directo con un paciente.

C Los delantales de plastico deben
utilizarse ademas de las batas si
el material de la bata no es
repelente a los liquidos y la
tarea a realizar puede dar lugar
a salpicaduras en el cuerpo del

trabajador de salud.
Fuente: https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793



https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

Proteccion de la mucosa facial
(protector facial, gafas)

C Las mascaras y la proteccion
ocular, como gafas y protectores
faciales, también son piezas
Importantes de los EPP y se
utilizan para proteger los ojos, la
nariz o la mucosa bucal del
trabajador sanitario de cualquier
riesgo de contacto con las
secreciones respiratorias o
salpicaduras de sangre, fluidos
corporales o secreciones de un
paciente.

Source: https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793



https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

Poner el EPP

Source: https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793



https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

Quitar el EPP

Source: https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793



https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

¢ Respirador (N95) o mascarilla

medica?

reras
oy
(STATE OF THE ART REVIEW
Facemasks for the prevention of infection
® in healthcare and community settings

O T

o

Fuente: https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

“(...) La falta de estudios sobre las mascaras
faciales y los respiradores se refleja en
politicas y directrices variadas y a veces
contradictorias. Una investigacion adicional

deberia centrarse en examinar la eficacia de
las mascarillas contra amenazas infecciosas
especificas como la gripe y la tuberculosis,

(...)"



https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

¢ Respirador (N95) o mascarilla
medica?

"(...) La atencién del SARS a menudo
requeria procedimientos generadores
de aerosoles [PGA] como la intubacion,
que también puede haber contribuido
a la protagonizacién nosocomial
prominente. (...)"

"(...) los factores asociados con la
transmision del SARS-CoV, que van
desde la transmisidn autolimitada de
animal a humano hasta los eventos de
superspreaders, siguen siendo poco
comprendidos(...)"

Fauci A. et al. JAMA 2020, doi:10.1001/jama.2020.0757



Mascaras médicas (precaucion de
gotitas)

C Use una mascara médica cuando
esté dentro de un rango de 1
metro del paciente.

C Coloque al paciente en una sola
habitacion o en una habitacion
que contenga otros pacientes
con el mismo diagnostico, o con
factores de riesgo similares, y
asegurese de que cada pacier’
este separado por al menos u,
metro.

C Asegurese de que el transporte
de un paciente a areas fuera de
la habitacion designada se
mantenga al minimo.

C Realice la higiene de las manos
Inmediatamente despues de
quitar la mascara medica.

Fuente: https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793



https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

Respirador [N95] (precaucion de
aerosoles)

C Utilice un respirador siempre
gue entre y brinde atencion "
dentro de las instalaciones de P
aislamiento del paciente [
asegurandose de que el sello
del respirador se revise antes (/'
de cada uso. N\

C Realice la higiene de las o
manos inmediatamente
después de retirar el SN
respirador. I\ =

C Procedimientos generadores
de aerosoles (PGA) . ..

Source: https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793



https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793

Procedimientos generadores de
aerosoles (PGA)

Procedimientos de generacion de aerosoles (PG

Broncoscopia

Reanimacion cardiopulmonar

W T, . Ventilacidon no invasiva (BiPAP, CPAP, HFOV)
,\ | &Y 7 Cligk
N B\ Intubacion traqueal

Ventilacion manual
Induccion del esputo
Aspiracion
Necropsias

El nUmero de trabajadores de salud
expuestos debe ser limitado

Judson SD et al., Viruses 2019, 11, 940; doi:10.3390/v11100940



iRealice la prueba de sello del
respirador!

Fuente: https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793



https://apps.who.int/iris/handle/10665/69793
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Requisitos para uso de EPP



Requisitos y especificaciones
técnicas, uso de EPP
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https://bit.ly/2HDK2bg

Uso de EPP segun tipo de atencidn
(https://bit.ly/2HDK2bg)

Tipo de atencién

Triaje

Toma de muestras para
diagndstico laboratorial

Caso sospechoso o
confirmado deCOVIB19 que
requiere admision al
establecimiento de salud y
SIN PGA

Caso sospechoso o
confirmado deCOVIB19 que
requiere admision al
establecimiento de salud y
PGA

Higiene

Mascarilla
meédica

Respirador
(N95 o FFP2

Gafas
(proteccidn ocular)
O Protector facial
proteccion facial


https://bit.ly/2HDK2bg

Especificaciones de EPP

% Organizacion
& Mundial de la Salud
e e - AMETCAS

Descripcidn técnica y especificaciones de los equipos de proteccién personal (PPE)

La Tabla 2 presenta las descripciones técnicas y especificaciones de equipos de proteccién personal (EPP) en el contexto del 2019-nCoV. **

Tabla 2 — Descripcion y especificaciones técnicas de los equipos de proteccion personal (PPE)

Articulo

Descripcion y especificaciones técnicas

Soluciones de base de alcohol

Botellas de 100ml & 500ml
Soluciones para frotacidn/friccion de manos con selucionas de isopropanol al 75% de o etanol al 80%.

Delantal sin mangas o pechera

Hechas de poliéster con revestimiento de PVC o 100% PVC o 100% caucho. Impermeable.

Peso base minimo: 250 g/ m2

Correa para el cuello ajustable (reutilizable).

Tamafio de la cubierta: 70-90 cm (ancho) X 120-150 cm (alto), o tamafio estandar para adultos.

Bolsas para desecho hospitalario

Bolsa de eliminacion para residuos de riesgo biologico, 30x50cm, con impresion "Riesgo Bioldgico”, polipropileno
autoclavable. 50 o 70 micras de espesor.

Baolsa mortuoria

Hecha con forzado lineal, con cremallera en forma de U y 2 tiradores de cremallera con tirantes.

Tamafio adulto 250x120cm. Especificaciones de la bolsa protectora: 6 asas. Impermeable, LLDPE, LDPE, EVA, PEVA
reforzados linealmente (evite el PVC), espesor minimo de 400 micras. Deberia ser capaz de contener 100-125 kilos (200-
250 Ib.). No debe contener cloruros: la quema de cloruros contamina el medio ambiente y puede dafiar las cdmaras de
cremacion (hornos). Las bolsas para caddveras no deben ser cancerigenas para la salud de los trabajadores funerarios
cuando se usan para cremaciones. Para la manipulacion segura de la bolsa para caddveres por el equipo de entierro, esta
debe tener al menos 6 asas incluidas en Sellado al calor: asegura una resistencia y seguridad superiores,

Proporcionar una contencion completa de los patégenos transmitidos por la sangre. Punto de fisuracion de 25- 32
grados bajo cero. Vida Gtil: minimo 10 afios. la bolsa y las alas deben ser de color blanco.

Desinfectante para superficies (solucion de
hipoclorito de 0,05% (limpieza regular) o 0.5%
(desinfeccion de salpicaduras)

NaDCC, granulos, 1kg, 65 a 70% + cuchara de dosificacion

Toalla desechable para secado de mano
(papel o tejido)

Rollo de 50 a2 100m

Protector facial

Hecho de plastico transparente y proporciona una buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente, banda
ajustable para sujetar firmemeante alrededor de la cabeza y ajustarse comodamente contra la frente, antiempafiante
(preferible), que cubra completamente los lados y la longitud de la cara, puede ser reutilizable (hecho de material
robusto que se pueda limpiar y desinfectar) o desechable. Directiva de la UE estandar 86/686/CEE, EN 166/2002,
ANSI/ISEA 787.1-2010, o equivalente

" Lista basada en “Disease commodity package — Novel Coronavirus (nCoV)”, WHO. Available at https:

package—-novel-coronavirus-(ncov) , access date Jan 31, 2020.




Mensaje final

1 Eluso de equipos de proteccion personal (EPP)por los
trabajadoresde saludrequiere una evaluaciondel riesgo
de lasactividadesrelacionadasconla atencidonsanitaria

{ Lasiguientesprecaucionesson recomendadasal brindar
cuidado a pacientes sospechososo confirmados de
COVIDPLO:

O Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19
0 Precaucionegstandarest contacto+ gotitas

O Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19y PGA
o Precaucionegstandarest contacto+ aerosoles

19 de febrero de 2020 - sujeto a cambios asi que se dispongan de nuevas evidencias



https://www.who.int/emergencies

/diseases/novel-coronavirus-2019

f’# % World Health
%7 Organization

=

Home ! Emergeocies | Disesses | Coronavirss disease 2019

A A RS | ER . SRS

Coronavirus disease (COVID-19) outbreak



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

https://bit.ly/2HDK2bg
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¢ Preguntas?

ipc@paho.org



mailto:ipc@paho.org

