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Introduccion

A continuacion se presenta la primera edicion de las
orientaciones estratégicas de aplicacion para la prevencion y
control de infecciones en casos en los que se sospecha una
infeccion por el nuevo coronavirus (2019-nCoV). Se ha
obtenido adaptando el documento de la OMS Prevencion y
control de infecciones durante la atencion sanitaria de casos
probables o confirmados de infeccién por el coronavirus
causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV)! con los conocimientos actuales de la situacion
en China, y en otros paises donde se han detectado casos, y
las lecciones aprendidas del coronavirus causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) y del coronavirus
causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS).2

La OMS actualizard las presentes recomendaciones a medida
que disponga de més informacion.

Las presentes orientaciones estdn destinadas a personal
sanitario, gestores de la atencién sanitaria y equipos de
prevencion y control de infecciones a nivel de centro sanitario,
aungue también son pertinentes a nivel nacional y provincial
o0 de distrito. En el sitio web de la OMS puede obtenerse una
gufa completa.?

Principios de las estrategias de prevencion y
control de infecciones relacionadas con la
atencién sanitaria de casos en los que se
sospecha una infeccion por el nuevo
coronavirus

Para lograr el maximo nivel de eficacia en la respuesta al
brote del 2019-nCoV mediante las estrategias y préacticas
recomendadas en el presente documento, sera necesario
contar con un equipo especial y formado, o al menos un punto
focal de prevencion y control de infecciones, que aplique un
programa de prevencion y control de infecciones y que reciba
el apoyo del personal directivo superior del pais y del centro.?
En paises en los que la prevencion y el control de infecciones
es limitado o inexistente, es fundamental empezar asegurando
laaplicacién inmediata de, al menos, unos requisitos minimos
en esa materia, tanto a nivel nacional como de centro sanitario,
y seguir avanzando después gradualmente hacia el
cumplimiento de todos los requisitos de los componentes
centrales de prevencién y control de infecciones, de
conformidad con los planes de prioridades locales.*
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Las prioridades en materia de prevencion y control de
infecciones para prevenir o limitar la transmision en entornos
sanitarios son las siguientes:

1. velar por la clasificacion de pacientes, el

reconocimiento temprano y el control de la fuente de

infeccion (aislando los pacientes con una presunta

infeccién por nCoV);

aplicar precauciones habituales a todos los pacientes;
3. aplicar precauciones adicionales provisionales (para

evitar el contagio por goticulas respiratorias, por

contacto y, en la medida de los posible, por via aérea)
para los casos en los que se sospecha infeccién por

nCoV,;

aplicar controles administrativos;

5. utilizar controles ambientales y técnicos.

N
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1. Velar por la clasificacion de pacientes, el
reconocimiento temprano y el control de la fuente
de infeccidn

La clasificacion clinica consiste en un sistema de evaluacién
de todos los pacientes en el momento del ingreso para
reconocer de forma temprana los posibles casos de infeccion
por 2019-nCoV vy aislar, en una zona separada de los demas
pacientes, a aquellos presuntamente infectados por ese
coronavirus (control de la fuente de infeccion). Para facilitar
la deteccion temprana de casos en los que se sospecha una
infeccién por el nuevo coronavirus, los centros sanitarios
deberén:

e alentar al personal sanitario a sospechar de cualquier
signo clinico;

e establecer una estacion de clasificacion de pacientes
bien equipada a la entrada al centro sanitario, con
personal formado;

e establecer la utilizacion de cuestionarios de cribado
en funcion de la definicién actualizada del caso
(https://www.who.int/publications-detail/global-
surveillance-for-human-infection-with-novel-
coronavirus-(2019-ncov) v,

e colocar sefiales en las zonas publicas para recordar a
los pacientes con sintomas que alerten al personal
sanitario.

La promocién de la higiene respiratoria y de manos es una
medida preventiva indispensable.

2. Aplicar precauciones habituales a todos los
pacientes

Las precauciones habituales son la higiene respiratoria y de
manos, la utilizacién del equipo de proteccién personal (EPP)
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adecuado en funcion de la evaluacién del riesgo, las practicas
de inyeccion seguras, la gestién segura de desechos, el uso de
ropa blanca limpia, la limpieza del entorno y la esterilizacién
del equipo utilizado en la atencién del paciente.

Deben utilizarse las siguientes medidas de higiene
respiratoria:

e todos los pacientes deben cubrirse la nariz y la boca
con un pafiuelo o con la parte interna del codo al
toser o estornudar;

o ofrecer mascarillas médicas a los pacientes
presuntamente infectados por el 2019-nCoV que se
encuentran en zonas publicas, salas de espera o de
cohortes;

e seqguir las indicaciones para la higiene de manos
después de entrar en contacto con secreciones
respiratorias.

El personal sanitario deberd seguir las indicaciones para la
higiene de manos en los cinco momentos que se describen en
el documento My 5 Moments for Hand Hygiene: antes de
tocar a un paciente, antes de realizar cualquier procedimiento
limpio o aséptico, después de haber estado expuesto a
liquidos corporales, después de tocar a un paciente y después
de tocar el entorno de un paciente.®

¢ la higiene de manos consiste en lavarse las manos con
agua y jabon o con desinfectante de manos a base de
alcohol;

e es mejor lavarse las manos con desinfectante cuando las
manos no estén visiblemente sucias;

 y hay que lavarse las manos con agua y jabdn cuando las
manos estén visiblemente sucias.

La utilizacion racional, correcta y coherente del EPP también
ayuda a reducir la propagacion de agentes patdgenos. Para
que el uso de ese equipo sea eficaz, es necesario que se
suministren unidades de calidad de forma regular, que el
personal esté bien formado en su uso, que se lleve a cabo una
correcta higiene de manos y que el comportamiento de los
profesionales sea especialmente cuidadoso. 26

Es importante velar por que los procedimientos de
desinfeccion y limpieza del entorno se apliquen de manera
correcta y sistematica. Un procedimiento eficaz y adecuado
para evitar la propagacion de la infeccién consiste en limpiar
en profundidad las superficies del entorno con agua y
detergente, y con los desinfectantes que se utilizan
habitualmente en los hospitales (como la lejia).” Los aparatos
y equipos médicos, la ropa blanca, los utensilios de cocina y
los desechos médicos deberdn manipularse de conformidad
con los procedimientos seguros rutinarios.®

3. Aplicar precauciones adicionales provisionales

3.1 Precauciones relativas al contacto y a las goticulas
respiratorias
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Ademas de las precauciones habituales, todas las
personas —incluidos los familiares, los visitantes y
el personal sanitario— deberdn tomar precauciones
relativas al contacto y a las goticulas respiratorias
antes de entrar en la habitacién en la que se
encuentra un paciente con una infeccidn presunta o
confirmada por nCoV;

los pacientes deberan ser ubicados en habitaciones
individuales adecuadamente ventiladas. En las salas
compartidas con ventilacién natural, se considera
«ventilacion adecuada» a 60 litros/s por paciente;®
si no se dispone de habitaciones individuales, debera
ponerse juntos a los pacientes presuntamente
infectados por el nCoV;

todas las camas para pacientes deberan estar
separadas entre si un metro, como minimo,
independientemente de si se sospecha 0 no que los
pacientes han sido infectados por el nCoV;

con miras a reducir el riesgo de transmision, se
designard, en la medida de lo posible, un equipo de
trabajadores de la salud para prestar exclusivamente
atencion sanitaria a los casos en los que se ha
confirmado o se sospecha una infeccion;

el personal sanitario debera utilizar mascarillas
médicas® (para conocer las especificaciones, sirvase
consultar la referencia 2);

debera protegerse los ojos (con gafas de seguridad)
y la cara (con una pantalla facial) para evitar que se
contaminen las mucosas;

también debera llevar una bata de manga larga
limpia y no estéril;

debera utilizar guantes;

no es necesario que utilice botas, mono y delantal
para las tareas rutinarias de cuidados;

después de atender al paciente, el personal sanitario
debera quitarse todo el EPP, deshacerse de él y
lavarse las manos siguiendo las directrices de la
higiene de manos.>® Ademas, debera utilizar un
nuevo EPP para atender a otro paciente;

el equipo médico sera de uso Unico y desechable, o
de uso individual (por ejemplo, estetoscopios,
tensiémetros y termometros). Si el equipo tiene que
utilizarse con varios pacientes, habra que limpiarlo
y desinfectarlo entre cada paciente (por ejemplo, con
alcohol etilico de 70%);®

el personal sanitario debera evitar tocarse los 0jos,
la nariz o la boca con las manos (tanto con guantes
como sin guantes) si existiese la posibilidad de que
se hubiesen contaminado;

evitar el movimiento y transporte de pacientes fuera
de su habitacién o sala a menos que sea necesario
por razones médicas. Utilizar equipos de radiologia
y equipos de diagndstico especiales portatiles. Si el
paciente debe ser transportado, se han de utilizar
vias que minimicen la exposicion del personal, de
los demas pacientes y de los visitantes, y el paciente
debera llevar una mascarilla médica;

a . - . N . L .
Las mascarillas médicas son mascarillas quirdrgicas, o mascarillas para procedimientos, planas o plisadas

(algunas tienen forma de taza); se atan a la cabeza con cintas.?
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e asegurarse de que el personal sanitario que
transporta a pacientes se lava las manos y lleva un
EPP adecuado, como se describe en la presente
seccion;

e informar al servicio que recibird al paciente de las
posibles precauciones necesarias tan pronto como
sea posible, antes de la llegada del paciente;

o limpiar y desinfectar regularmente las superficies
con las que ha estado en contacto el paciente;

e limitar el nimero de personal sanitario, familiares y
visitantes en contacto con un paciente en el que se
sospecha o se ha confirmado una infecciéon por
2019-nCoV;

o llevar un registro de todas las personas que entran en
la habitacién del paciente, incluido todo el personal
y visitantes.

3.2 Precauciones para evitar el contagio por via aérea
en procedimientos que generan aerosoles

Algunos procedimientos que generan aerosoles
estdn asociados a un aumento del riesgo de
transmision de coronavirus (SRAS-CoV y MERS-
CoV), como la intubacidn traqueal, la ventilacion no
invasiva, la traqueotomia, la reanimacion
cardiopulmonar, la ventilacién manual antes de la
intubacidn y la broncoscopia.t®!!

El personal sanitario que lleva a cabo
procedimientos que generan aerosoles debera:

e realizar los procedimientos en una habitacion
adecuadamente ventilada, es decir, con
ventilacién natural y un flujo de aire de al
menos 160 litros/s por paciente, 0 en
habitaciones de presion negativa, al menos 12
recambios de aire por hora y direccion
controlada de flujo de aire al utilizar la
ventilacion mecéanica;®

e utilizar un respirador de proteccion contra
particulas con un nivel de proteccién minimo de
N95 (certificado del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo de los Estados
Unidos (NIOSH)), de FFP2 (norma de la Unién
Europea (UE)) o similar.2? Cuando el personal
sanitario utilice un respirador de proteccion
contra particulas desechable, deberd comprobar
siempre su estanqueidad.'> Obsérvese que el
pelo de la barba podria impedir el ajuste
correcto del respirador;*?

o utilizar un protector ocular (gafas de seguridad
o pantalla facial);

o llevar guantes y una bata de manga larga limpia
y no estéril. Si la bata no es resistente a fluidos,
el personal sanitario deberd utilizar un delantal
impermeable para los procedimientos que
impliquen grandes volimenes de liquidos que
podrian atravesar la bata;?

e reducir el nimero de personas presentes en la
sala al minimo estrictamente necesario para
poder prestar una asistencia y un apoyo
sanitarios correctos.
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4. Aplicar controles administrativos

Algunos de los controles administrativos? y de las politicas de
prevencion y control de la transmisién de las infecciones por
2019-nCoV dentro del ambito de la atencién médica son:
establecer infraestructuras y actividades sostenibles de
prevencion y control de infecciones; formar a los cuidadores
de los pacientes; desarrollar politicas sobre el reconocimiento
temprano de la infeccion respiratoria aguda que ha podido
originar el 2019-nCoV; asegurar el acceso a pruebas de
laboratorio rapidas para detectar el agente etioldgico;
prevenir el hacinamiento, especialmente en el servicio de
emergencias; proporcionar areas de espera especiales a los
pacientes sintomaticos; aislar adecuadamente a los pacientes
hospitalizados; asegurar el suministro adecuado de EPP, y
asegurar el cumplimiento de las politicas y procedimientos de
prevencion y control de infecciones en todas las facetas de la
atencion de la salud.

4.1. Medidas administrativas relacionadas con el
personal sanitario

e proporcionar una formacion adecuada al personal
sanitario;

e velar por que haya una adecuada relacién paciente-
personal;

e establecer un proceso de vigilancia de las
infecciones respiratorias agudas entre el personal
sanitario causadas presuntamente por el nCoV;

e asegurarse de que el personal sanitario y el publico
comprende la importancia de solicitar atencion
médica con prontitud,;

e comprobar que el personal sanitario sigue las
precauciones habituales y proporcionar mecanismos
de mejora, segun sea necesario.

5. Utilizar controles ambientales y técnicos

Los siguientes controles se refieren a la infraestructura basica
del centro de salud.*® Tienen como objetivo asegurar que haya
una ventilacion adecuada® en todas las areas del centro
sanitario, asi como una limpieza adecuada del entorno.

Otro de los controles es la separacion obligatoria de al menos
un metro entre todos los pacientes. Tanto esa separacion
espacial como la ventilacion adecuada pueden ayudar a
reducir la propagacién de muchos agentes patogenos en el
entorno de la asistencia sanitaria.'

Hay que velar por que los procedimientos de limpieza y
desinfeccion se apliquen de manera correcta y sistematica.®
La limpieza de las superficies del entorno con agua y
detergente y la utilizacion de desinfectantes de uso comdn en
hospitales (como la lejia) son procedimientos adecuados y
eficaces.” La ropa blanca, los utensilios de cocina y los
desechos médicos deben manipularse de conformidad con
procedimientos rutinarios seguros.

Tiempo de aplicacion de las precauciones
relativas al contacto y las goticulas respiratorias
de pacientes con infeccion por nCoV
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Las precauciones habituales deben aplicarse en todo
momento. Las precauciones adicionales relativas al contacto
y las goticulas respiratorias deben seguir aplicandose hasta
que el paciente esté asintomatico. Se necesita mas
informacion sobre el modo de transmisién de la infeccién por
el 2019-nCoV para determinar cuanto tiempo deben aplicarse
las precauciones adicionales.

Recogida y manipulacion de muestras de
laboratorio procedentes de casos en los que se
sospecha una infeccion por 2019-nCoV

Todas las muestras recogidas en laboratorio deben
considerarse potencialmente infecciosas. EI personal
sanitario que recoja, manipule o transporte cualquier muestra
clinica deberd cumplir rigurosamente las siguientes medidas
habituales de precaucion y practicas de bioseguridad para
reducir al minimo la posibilidad de exposicion a agentes
patdgenos.t>16:17

e utilizar un EPP apropiado (es decir, proteccion ocular,
mascarillas médicas, batas de manga larga y guantes). Si
la muestra se recoge con un procedimiento de generacion
de aerosoles, el personal deberd utilizar respiradores de
proteccion contra particulas con un nivel de proteccion
minimo de N95 (certificado del NIOSH), de FFP2
(norma de la UE) o similar;

e recibir formacién sobre practicas de manipulacién
seguras y procedimientos de descontaminacion de
derrames;’

e las muestras que se vayan a transportar deben colocarse
en bolsas estancas (contenedor secundario) que cuenten
con un compartimento separado con cierre estanco para
introducir en él la muestra (esto es, un bolsillo de plastico
para muestras bioldgicas peligrosas); la etiqueta del
paciente se debe colocar sobre el recipiente que contiene
la muestra (es decir, contenedor primario), y se ha de
incluir un formulario de solicitud de anlisis de
laboratorio claramente redactado;

e se debe velar por que los laboratorios en los centros de
atencion sanitaria respeten las practicas de bioseguridad
y los requisitos de transporte apropiados para el tipo de
organismo que se vaya a manipular;

e todas las muestras deben entregarse en mano siempre que
sea posible. NO se deben utilizar sistemas de tubos
neumaticos para transportar muestras;

e documentar claramente el nombre completo de cada
paciente, su fecha de nacimiento y el presunto nCoV
potencialmente peligroso en el formulario de solicitud
del laboratorio. Se debe notificar al laboratorio el envio
de la muestra lo antes posible.

Recomendacion para la atencion ambulatoria

Los principios basicos de prevencién y control de infecciones
y las precauciones habituales deben aplicarse en todos los
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centros de atencidn sanitaria, incluidos los de atencion
ambulatoria y de atencidn primaria. Para la infeccién por el
2019-nCoV, deberan adoptarse las siguientes medidas:

o realizar la clasificacion de pacientes y el reconocimiento
temprano;

e insistir en la higiene de manos, la higiene respiratoria y
en que todos los pacientes con sintomas respiratorios
utilicen mascarillas médicas;

e aplicar adecuadamente las precauciones relativas al
contacto y las goticulas respiratorias en todos los casos
de presunta infeccion;

e dar prioridad a la atencion de los pacientes sintomaticos;

e si los pacientes sintomaticos deben esperar, asegurarse
de que lo hagan en una sala de espera separada;

e informar a los pacientes y familiares sobre el
reconocimiento temprano de sintomas, las precauciones
basicas que deben tomarse y a qué centro de atencion
médica deben dirigirse.
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