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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”




Trabajadores de salud y COVID-19

JAMA | Original investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients
With 2019 Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China

Dawol Wang: MD: B0 42, MD: Chang Hu, MD: Fangfang Zhis, MD: Xing Lz, MD; Jing Zhang, MD: Sinken Wang, MD: Husl Xiang, MO
Zhenshun Cheng, MD: Yorg Xiong, MD: Yan Zhac, MDD, Yirorg L, ME: Xinghuan Wang, MD: Zhyong Pong, MO

Viewparr:
WPORTANCE I December 2019, novel coronavirus (2019-nCoV)-irfected preumonia (NOP) Rebsod aride
occurred in Wuhan, China, The number of cases has increased rapidly but information on the

dirica charaateristics of Sected patierns i imited Audio

oasecTve To. b d 1 of NCIP.

DESIGN. SETTING, AND PARTICIPANTS Retrospective, sngle-center case sevies of the 138
cormecutive hospitsized patients with confirmed NCP at Zhongnan Hospital of Weihan
Uniiversity in Wuhan, China, from Janesary | o January 28, 2020: finsf date of follow-up was
Febuary 32,2020

EXPOSURES Documented NOP.

MAIN OUTCOMES. 3 graphic, dirical, laboratory.
radiologisl, 3nd trestment dats were cofacted and srulyzed. Outcomes of citically it
patients and tically # pa compared. Pres.

was suzpactad if 3 duzer of health p hagpes the
became infected and a pomsible source of infection could be tradked.
RESULTS OF 138 hosp with NOP, the was 56 years e
range, 42-68; rarge. 22-82 years) and 75 (54 3%} were men. Hospital-amociated

2s the pr “arizm of infection

{40 29%)). R (17 012.2%]). Common 2y
inchaded fever (136 [S8.5%, fatigue (56 169.6%]), 3nd dry cough (82 (594%))

. 08 x 10%/L i g= {OR}, 06T])

97 ptients (70.3%). prolonged prothrombin time (130 2econds DQR, 1231370 in 80
patients (58%), and elevated Iactate dehydrogenaze (261 U/L [IGR, 182-4031)in 55 patierts
(32.9%).0 tchy shadows of
round glas apacity in the ungs of all patients. Mozt patients recsived antiviral therapy

124 [89.9%1), and many 83
{64 4]: ceftriznore, 34 [24.5%]; szthromyein, 25 [181%]) and guencarticad therapy
(62 [44.9%]). Thirty-six patientz to it (V)
becauseof drome (221611%1),
arbythenia (16 [44 41, 3nd shock () (30.6%]). The mecian time from first symptomto
dyspriea waz 5.0 days. to hospital admizmion was 7.0 days. andto ARDS was 8.0 days
Patients trested in the ICU {n = 36), compared with patients not treated in the ICU {n = 102),
were cidsr {median age, 66 years va 51 years), were more liksly to have underiying
comarbicities (26 [72.2%] vs 38 [37.2]). and were more ey to have dyzpnes (23 [639%]
¥520 [9.6%]), and anoresca (14 (66 7%] va 3} [30.4%D. Of the 36 casesin thelICU. 4 (L1%)

wEen therapy, 15 (41.7%) -  and 17
“rz%) remn—d inyasive ventilation (4 were switched to extracorporeal membrane
axygenation). As of Februxry 3, 47 patients (341%) were discharged and 6 died (overal pore D
mortality. 43%), but tf are sl 1 ong those decharged MRS 3% Mt 3t S ond of B
alive (n = 47), the median hospital sty was 10 days (1R, 70-14.0).
CONCLUSIONS AND RELEVANCE In this sing of 138 hospitaiized patien
with confiermed NCIP in Wuhan, China, presumed hospital-related transmission of 2019-nCoV
waz suspacted in 41% of patients, 26% of patients AU care, and tywas 43%

N = 138 casos confirmados de COVID-19 en un establecimiento de salud

N = 81 casos comunitarios confirmados de
COVID-19

durante la permanencia en hospital

N = 40 casos confirmados de COVID-19 en
trabajadores de salud

i
°
T N = 17 casos confirmados de COVID-19,
®

Wang D. et al, JAMA.2020. doi:10.1001/jama.2020.1585, adaptado
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Vision general de la historia natural del COVID-19



Historia Natural del COVID-19
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Puerta de Puerta de
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transmision

Fuente: PAHO, 2020



istoria Natural del COVID-19
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Fuente: PAHO, 2020



Historia Natural del COVID-19

¢ Otros coronavirus

(SARS; MERS-CoV)?

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

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

- "-b i ) e o . ’ o 7 7 Qe
[ . ___ | Higiene de manos (aguay jabon o solucién alcohdlica)

J

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

\ J
( 3

EES Higiene respiratoria (o etiqueta de tos)
\/’g’}z\\

4 Practicas de inyeccion seguras

Esterilizacion / desinfeccion de equipos médicos

Limpieza del 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) seguin evalucion de riesgo




Agenda

Precauciones adicionales segin mecanismos de
transmision



Precauciones segln mecanismo de
transmision

% Precaucion de contacto

Precaucion de gotitas

Precaucidon por aerosoles




Como recordatorio, transmision del

COVID-19
1

Droplet nuclei

<5 ym diameter, travel >1 m
l o ; .
. .
oP i an? e e

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

[ DIF L{g((mugb

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 + aerosoles

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

Agenda

Evaluacion de riesgo y EPP



Evaluacion de riesgo y EPP

Tipo de
interaccion
con el
paciente

Modo de
transmision
dela
enfermedad

Cantidad de
fluido
corporal que
se generara

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



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

¢Qué tipo de procedimiento
se sometera al paciente?

é¢Donde debe ubicarse el
paciente?

Algunos puntos a considerar. . .

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

éExiste 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 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
S manos inmediatamente después.

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


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

Guantes (estériles / no estériles)

L 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.

(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)

ULas batas se utilizan ademas de
los guantes si hay riesgo de
salpicaduras de fluidos
corporales en el cuerpo del w
trabajador sanitario.

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

(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)

(dLas 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 od wr
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 / X

paciente. W

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?

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

P

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. (...)"

e et sdmeon " "(...) los factores asociados con la

I B 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)

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

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 paciente
este separado por al menos un
metro.

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

Realice la higiene de las manos
inmediatamente después de
quitar la mascara médica.

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



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

Respirador [N95] (precaucion de
aerosoles)

(A Utilice un respirador siempre
que entre y brinde atencion "
dentro de las instalaciones de
aislamiento del paciente i
asegurandose de que el sello P dkd
del respirador se revise antes (A \
de cada uso. N >

JRealice la higiene de las L
manos inmediatamente : Y 4
después de retirar el N
respirador. N\

dProcedimientos 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 (PGA)

respialoy s oy v Broncoscopia

Reanimacion cardiopulmonar

W o, . Ventilacidon no invasiva (BiPAP, CPAP, HFOV)
S ,\ , \_/_{ Cirugia
N i Intubacion traqueal

Ventilacion manual
Induccion del esputo
Aspiracion
Necropsias

El nimero 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

Agenda

Requisitos para uso de EPP



Requisitos y especificaciones
técnicas, uso de EPP

v Crgan acin a rpmcacn
Peyerencas Ve dad e b bt

O W= * Orientacion técnica

sl o coronairs (2019-0CoV)en stblecimeniosdesaud asada en documentos
T B |
e la OMS

*  En dokmbie de 219, wn sev0 coronavnus (2059 a00V) 1o DemBcado como @l Qente BoRgKO 1 W

o5 w0 Wi, China'

wrfe e TRSTETATONA IGO0 TEVTR £ PRrTOADE RRIReAT § HN MerCado de mar
®  La tranomedn biwhamacs by slcc documeertads, ndkum trabaacores de wlud v Joc procedimientos
generadares de serasotas [PSA]" pueden tere

srikdumbees respecto o [s hlstors oatursl de ls sefermedad por of 2015-n0oV, Inchiyenda Sgmnteds),

~ ¢ Consulta de expertos

® A0S de felrwro e 2000, we recomienden las dipuientes precaucanes para o cxidedo del pacerhes smpechs

n 1ol en 1o giony

SN, 12 capachkiad de diseminackin del vinus, v & pe

confinmados de 2005 nlov*

the 2019-0L0V. pe catardares + .

Pare cualguler cno sespmchme o cofirmade

P eriicinnes an ls Maneminan por gotites

msmoe—nme * Adaptado a las
necesidades de la
region

®  Sesapers s beramanto en sl ndmere de D1 ungin ls severidad de bs entarmedad y of muamero de IGA por peclenme

¢ tlus de oy V| gor s trabiajadores de sabud recuwe whuacion del riey

ot dw protece

relacarade ol activ

e Edairc

wn habitacones ndavideaies advoimdanmite

¢ Canou stapechuses y confirmedos du 20215+ 0o deben do st wiske

vertladas Cusndo G 2abitecnnes didy 0 e204n JEponbes. 535 PECkentes COn Soipae de Nt por

oV deben de yer sgrupedos en conjurto coborte)

o Para tatla pachertn/ Ol s recurmdend

-

Satas - 25 unirlaches

https://bit.ly/2HDK2bg

et

18 Ox W14 frocsanco, Uagum &, Nitwasw

LA R

e v

Lwaw, ot

S NF @ & UK Srndation anercke [oomml of Hosutal ekt



https://bit.ly/2HDK2bg

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

Higiene

Gafas
Mascarilla | Respirador (proteccion ocular)

Tipo de atencion . .
médica (N95 o FFP2) O Protector facial

proteccion facial

Triaje X X

Toma de muestras para
diagndstico laboratorial

Caso sospechoso o

confirmado de COVID-19 que

requiere admision al X X X X X
establecimiento de salud y

SIN PGA

Caso sospechoso o

confirmado de COVID-19 que

requiere admision al X X X X X
establecimiento de salud y

PGA


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

e El uso de equipos de proteccion personal (EPP) por los
trabajadores de salud requiere una evaluacion del riesgo
de las actividades relacionadas con la atencion sanitaria;

e La siguientes precauciones son recomendadas al brindar
cuidado a pacientes sospechosos o confirmados de
COVID-19:

o Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19
o Precauciones estandares + contacto + gotitas

o Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19 y PGA
o Precauciones estandares + 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

{ %'g Viocld Health
N7 Organization

A A R E S

Coronavirus disease (COVID-19) outbreak



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

https://bit.ly/2HDK2bg
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Coronavirus Disease (COVID-16)

Caronaviruses |CoV) are a
large family of viruses that
caune llinesx ramgimg from the
common cold to more severe
diaenses.
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https://bit.ly/2HDK2bg

¢ Preguntas?

ipc@paho.org



mailto:ipc@paho.org

