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Nuevos virus ¢ Qué debemos tener en
cuenta para saber como proceder?

‘ Fase de Contencion/Mitigacién

‘ Transmision local/comunitaria
‘ Definiciones de caso (dinamico)

‘ Forma de transmision

‘ Sobrevida del virus en superficie

‘ Medidas de proteccion

‘ Manejo de casos y contactos



Patrones de transmision

GOTA

CONTACTO

*Contacto directo con
secreciones, objetos

-
*Tos, estornudos, hablar,
aspiracion de secreciones,

intubacion, etc.
\
-
Gota >5um
o

contaminados, manos, juguetes,
ropa, camisolines, etc

COVID-19, VSR,

Parainfluenza,
Metapneumovirus

Distancia menor a 1 metro

COVID-19, Influenza,
Adenovirus, Coronavirus

Strategies to Prevent Health Care-Associated Infections. Red Book® 2018 Committee on Infectious Diseases; American Academy of Pediatrics; David W. Kimberlin, MD, FAAP; Michael T.

Brady, MD, FAAP; Mary Anne Jackson, MD, FAAP; Sarah S. Long, MD, FAAP



Sobrevida en
superficies

SARS-CoV-2 was more stable on plastic and
stainless steel than on copper and cardboard, and
viable virus was detected up to 72 hours after ap-
plication to these surfaces (Fig. 14), although
the virus titer was greatly reduced (from 10°7 to

El virus persiste entre dias y horas
dependiendo del indculo, la

temperatura, la humedad y el tipo
de superficie
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1076 TCID, per milliliter of medium after 72 hours
on plastic and from 10°7 to 10°® TCID,, per milli-
liter after 48 hours on stainless steel). The sta-
bility kinetics of SARS-CoV-1 were similar (from
10°4 to 10%7 TCID, per milliliter after 72 hours
on plastic and from 10°° to 10°® TCID, per milli-
liter after 48 hours on stainless steel). On copper,
no viable SARS-CoV-2 was measured after 4 hours
and no viable SARS-CoV-1 was measured after
8 hours. On cardboard, no viable SARS-CoV-2 was
measured after 24 hours and no viable SARS-
CoV-1 was measured after 8 hours (Fig. 14).
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MANEJO INSTITUCIONAL

Ingreslohdel paTiente Proteccion del personal que realiza el
al hospital: .
TRIAGE triage (contacto y gota)

¢Cumple con la

definicion de caso
sospechoso?

NO Sl

Continuar con el Colocacion de
proceso habitual de barbijo quirurgico al

atencion paciente Medidas de aislamiento sobre
el caso sospechoso

Internaciény
aislamiento en sala
de infectologia:

Proteccion del personal

Toma de muestra y Notificacién al ante procedimientos
Examen clinico envio en triple equipo de que implican alta

envase Epidemiologia o
exposicion




Triage institucional

En el ingreso de pacientes para la busqueda y atencion rapida de casos sospechosos.

Ante |la deteccion se debera informar la presencia del caso al personal destinado al manejo

de los mismos.

Breve interrogatorio para el triage:

Q

U

(HE NN N Y N NN

¢Tuvo fiebre o algun sintoma respiratorio
(tos- dolor de garganta- dificultad
respiratoria)?

éHa estado en zonas de transmisién local
de COVID-19 en los ultimos 14 dias?
China

Corea del Sur

Japoén

Iran

Europa

Estados Unidos

Chile

Brasil

éHa estado en contacto con casos
confirmados o probables de COVID-19?

Aislamiento

*Viaje a sitios con circulacién o contacto con
caso probable o confirmado



MANEJO EN CONSULTORIO

TRIAGE
Telefdénico

Llamar al teléfono
designado por jurisdiccidn
(Ej: 107; 148; etc) o

prepaga

presencial

TRIAGE

éCumple con la definiciéon
de caso sospechoso?

NO

Continuar con el proceso
habitual de atencion

Sl

Colocacion de barbijo
quirargico

Derivacién del paciente
avisando al servicio de
salud receptor

Proteccion del
personal que
realiza el triage
(contacto y
gota)




Comportamientos sociales particulares de los
NiNos pequenos

o No controlan la emision de secreciones 'y
excretas: babeo, ausencia de control de

esfinteres.

o Incapacidad para adoptar medidas de higiene
personal.

o Dificultad para mantener mascarilla sobre narizy
boca.

o Dificultad para controlar sus desplazamientos y
permanecer quieto en un lugar determinado.

o Tendencia de los nifios a compartir juguetes y
objetos e interaccionar entre ellos.

Las medidas higiénicas y el aislamiento del paciente implican a todas las personas
responsables de su cuidado

Asociacién Espafiola de Pediatria MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO ANTE SOSPECHA DE INFECCION POR EL NUEVO
CORONAVIRUS SARS-CoV-2 EN ATENCION PRIMARIA (COVID-19).



Inte rrogantes comunes

El consultorio de Pediatria ambulatoria esta preparado para
atender durante el periodo de alta circulacion viral?

Como proteger al personal como secretariado y limpieza en ese
momento?

Recibimos bebés sanos o nifios con fiebre y resfrio?

Se puede atender por video chat y cobrar la consulta?

Cierro el consultorio hasta que pase la pandemia?



Pautas para la atencion ambulatoria

Evitar consultas innecesarias

Reprogramar los turnos para controles de salud en ninos mayores de a un
afno cuyos padres no manifiesten urgencia de concurrir.

Contacto telefénico en pacientes de riesgo para evaluar necesidad de
consulta.

Consultas a distancia para disminuir el riesgo de contagio y eventual
control posterior.

Atencion preferencial a los pacientes febriles (no sospechosos de
COVID19).

Considerar que los pacientes médicamente estables puedan esperar en un
vehiculo personal o fuera del centro de
atencion médica, donde puedan ser
contactados por teléfono mévil cuando
sea su turno para ser valorados.




Organizacion en sala
de espera

o Se establecera una distancia de 2 metros entre pacientes.

o No deberd haber materiales como juguetes, libros u otros elementos que los nifios
puedan compartir.

o Concurrir con un solo adulto responsable menor de 60 aiios y sin enfermedades de
riesgo.

o Indicar a los pacientes con IRAs febriles esperar en lugares definidos.

o Indicar el uso de barbijo quirirgico al paciente con IRA. i i
' ﬁ'~l' il |'.
.. . . . . i i e G
o Colocarse un barbijo quirdrgico para la asistencia de pacientes con IRA. ";g;'!ﬁ!{‘.'ggl;;g‘:
"l it .'"'f',‘e','l"-'!’;jn"
1 ,'}‘ ‘ll:
o Lavado de manos. i
PARA TODOS
ESTA EN SU§
MANOS

Guia de vigilancia epidemioldgica y recomendaciones para la prevencién y diagndstico de las infecciones respiratorias
agudas en argentina: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf

Internacion de casos sospechosos de
COVID-19

e Habitacién individual, en su defecto pueden ser agrupados.
* Las camas de los pacientes deben colocarse a mas de 1 mt de

distancia.
: * Barbijo quirargico al paciente para cualquier desplazamiento fuera
: © Habitacion individual si es posible de la habitacidén
O Habitacién compartida en coharte con : )
: separacion de un metro entre camas p ° Higiene de manos.

i © Mantener siempre la puerta cerrada

¢ Utilizar guantes y camisolin.
e  Utilizar proteccién para los ojos o mascara facial.

.+ Utilizar barbijo quirurgico para todas las interacciones que
involucren contacto con el paciente o su entorno.

 La OMS recomienda el uso de barbijos N95 o de nivel superior
para los procedimientos que pueden provocar aerosolizacion
(intubacion, toma de muestras respiratorias o aspiracion de

 OFvitar traslado de paciente a otros
recintos del hospital

i OSirequiere raslado, el pacientedebe secreciones). En el resto de las situaciones, sélo indica precaucion
colocarse mascarilla quirGrgica que H . os . .
mantendrd en todo momento mientras  + de transmision por gotas y aislamiento de contacto.

esté fuera de la habitacién

T Drganizacién
I: P""‘“'" ana ilvhdl i I-l sl
de la Saud

.
Kl
.
wer

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/organizacion-asistencial



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/organizacion-asistencial

Son un grupo de prdcticas de

prevencion de infecciones que aplican

en la atencién, a todos los pacientes, .
independiente si los pacientes tienen o P

no una infeccién o si ésta se encuentra re Ca u C I O n e S
diagnosticada o en estudio. Su

propésito es prevenir la trasmision de ,

agentes microbianos, desde los t d
pacientes al personal de salud, entre eS a n a r
paciente y paciente, y del personal de

salud a los pacientes.

»Se deben aplicar SIEMPRE.

Para los fluidos corporales
de todos los pacientes.

Cambidin / dclantal

v'Higiene de manos con alcohol-gel en el contexto de las 5
oportunidades de la OMS

Paa proteges &
apcakan & Mhade

v" Uso de elementos de barrera (camisolin, guantes, protector ocular
y barbijo) cuando se presume contacto con fluidos corporales de
los pacientes (sangre, secreciones y excreciones)

v Descarte adecuado de elementos cortantes y punzantes
v Manejo adecuado de ropa y residuos

90 ABRAL Amcaciis M 10 Silvvorsa Coolch Db v' Elementos de uso individual o desinfeccion entre usos
v’ Limpieza y desinfeccién de la unidad

http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/isolation2007.pdf



http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf

PRECAUCIONES
“DE CONTACTO”

Ngare s maves Use 30 guaries Ootan revecratios

COVID-19

Infeccion o colonizacion
por MDRO.

Infecciones entéricas (C.
difficile, E. coli 0157:H7,
Shigella, Hepatitis A,
Rotavirus, Norovirus).
VSR, Parainfluenza o
Metapneumovirus.
Infecciones
estafilococicas,
pediculosis, escabiosis.
Herpes simplex, Herpes
Zoster

Conjuntivitis
viral/hemorragica

Precauciones de contacto

Para pacientes con sospecha o infeccion comprobada
por patdégenos que se transmiten por contacto directo
con el paciente (piel a piel) o por contacto indirecto con
superficies o elementos del entorno del paciente.

» Cohorte.

» Higiene demanos.

#» Uso de guantes (cuando seanecesario).

» Camisolin impio desechable (cuando seanecesano).

» Elementos exclusivos para la atencion del paciente o desinfectarlos
luego del uso conalcohol al 70% (ej: termometro, estetoscopio).

» Higiene y desinfeccion de la unidad del paciente.

B (1 L] [

Lavado dz mznos Uso dz guantss Uso da camizolin Elementos exclusivos  Higiens unidad
Epidemiologiz - HNRG

http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/isolation2007.pdf



http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf

Precauciones de gota

Para pacientes con sospecha o infeccion comprobada por
patégenos que se transmiten por gotas grandes [>5um],
generadas por la tos, el estornudo, el habla o procedimientos.

COVID-19

S. pneumoniae
H. influenzae tipo b » 7 S

N. meningitidis » Colocarse barbijo (cuando seanecesario).
Streptococcus grupo A » Restriccion de salida del paciente (si sale colocarle barbijo).
Difteria (faringea) » Higiene y desinfeccion de la unidad del paciente.
Mycoplasma pn
B. pertussis
Adenovirus
Influenza
Parotiditis
Parvovirus B19
Rubéola

LRSS AL

Restriccion ds salida Higizns d2 12 unidad
Epidsmiologiz - HNRG

http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/isolation2007.pdf
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Técnica de Lavado de manos

¢ Como lavarse las manos?

iLévese las manos solo cuando estén visiblamente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

@ Duracidn de todo el procedimiento: 4060 sagundos

el

Majess ks manos con agua;

o Qg

Fratese ba palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izguierda
entralazande los dedos y vicewarsa;

G

Fratese con un movimisnio de
redacion el pulgar izquierda,
atrapandole con la palma de b
mana derscha y viceversa;

Sequese con una toalla desechable;

3 Organizacion

undial de [a Salud

2 %

Deposite enla palma de la mano una Frotess las palmas de bs manos
cantidad de jabin suficients para cubrir enbre si;
fodas las lupllllﬁ:k.m de las manos;

X 5]

Fratess las palmas de ks manos
anire i, con los dedos
enrelazados;

/%( 8

Frideses la puma de los dedos de b
mano derecha cordra ba palma de b
mang izquisrda, hacisndo lur|
mavimii de ratscion y

m 'm@@z

Sirvase de la toalla para cerrar el grito;

Fridese el dorse de los dedos de
una mana con b palma da la mano
opussta, agarrandose los dedas;

Enjusguese bs manos con agua;

Sus Manos 50N SegUas,

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Seguridad del Paciente

L AR WEADLAL PARR BRAATERCIIN Wl BECEAL

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de b mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas ke superficies;

y \\@s&

Freitese I palma de by mano derscha
conbrs o dorse de ba mane Equisrda
antrelazando o dedos y vicewersa;

" A
G

Fritess con um movimismo & retecin
] pulgar izquisrda, atrapandalo con |3
palma de la mano derecha y viceversa;

5y, Organizacion

Mundial de la Salud

UrCoprmsta st dr e b bviemrdo b In vt
oo, < -

RS

Fratess 1as pakmas de ks manos

anire 8i, con los dedos aniralazades;

%

Fridass la punta de ks dedos de b
mano darecha contra | palma da B
mang zquierda, haciendo un

m to e ¥

Sequridad del Paciente

R L T S b PR L TR i S5

Frodese las palmas de bs manos
enbre si;

Fritese al dorso de los dedos de
una mana con b palma de la mans
opuasta, agarrandass jos dedos;

A

Lina ¥aZ SHEAS, SUES MARGS 50N
saguras,

SAVE LIVES

Clean Your Hands




Como colocar correctamente los
elementos de Barrera?

1. Camisolines

2. Barbijos

3. Antiparras

4. Guantes




Como retirar correctamente los
elementos de Barrera?

Retirar todo el EPP antes de salir de la habitacion, a excepcion del Barbijo N 95 que se debe quitar luego de
salir de la habitacion y cerrar la puerta.

1. Guantes

4. Barbijos
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Review

Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and
their inactivation with biocidal agents
G. Kampf**, D. Todt", S. Pfaender°, E. Steinmann”

* University Medicine Grelfswold, lnstitute for Hyglene and Environmentol Medicine, Ferdinand-Soverbeuch-Strafe, 17475
Geetfpwold, Germany
¥ Department of Moleculor and Medical Virology, Rulw Undversity Bochum, Univergtdtsstrosse SO, 44801 Bochum, Germany

Medidas de desinfeccion

o Lalimpiezay desinfeccidn se realizara con un
desinfectante o con una solucion de hipoclorito
sodico que contenga 1000 ppm de cloro activo
(100 ml de lavandina en 10 litros de agua).

o Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto
con desinfectantes de uso habitual como lavandina
doméstica.

248 . Kampf et al. ¢ Journal of Haspital Infection 104 (2020 246251
Table Il
Inactivation of coronaviruses by different types of biocidal agents in suspenison Lests
Biocidal agent Concantration Virus Strain / isolate Exposure time Reduction af Reference
wiral infectivity
(logygl
Ethanal 95E SARS-CoV  lolate FFM-1 255 [29]
B5E SARS-CoV  lolate FFM-1 255 [29]
BO% SARS-CoV  holate FFM-1 zd3 9]
BOR MERS-CoV  Strain EMC =40 [14]
TEE SARS-CoV  lolate FFM-1 250 [28]
% MHY Straind MHY-2 =39 30
and MHV-N
= ooy Strain I-71 >33 20
1-Propanol 100% SARS-CoV  holate FFM-1 233 [28]
T5R SARS-CoV  lolate FFM-1 =40 [14]
TR MERS-CoV  Strain EMC 240 [14]
T SARS-CoV  lolate FFM-1 >33 [28]
50% MHY Straing MHY-2 »37 20
and MHV-H
50% ooy Sturain 71 10 min =37 [20]
-Propancl and ASEand 308 SARS-CaV  lsolate FFM-1 303 zd3 9]
1-propanal SARS-CoV  Bolate FFM-1 s 18 [28]
Benzalkeniurn chioride  0.I% HCa¥ ATCC VR-759 10 min 0.0 [31]
(strain OC43)
0.05% MHY SUraing MHY-2 10 min =37 [20]
and MHV-N
0.05% oov Strain -71 10 min =37 30
0.00175% oy Strain 5378 id 30 [32]
Didecyldimethyl 0.0025% ooy Strain 5378 3d >40 [32]
ammoniurm chloride
Chlahexiding 0.02% MHY SUraing MHY-2 10 smii 0.7-0.8 [20]
digluconate and MHV-N
0.02% oov Strain -71 10 min 03 30
Sodium hypechiorite 0.11% MHY Surain MHY-1 s =40 [33]
0.01% MHY Straing MHY-2 10 min 13-18 20
and MHV-H
0.01% oy Surain 71 10 min 1.1 [20]
0.001% MHY Straing MHY-2 10 min 0.3-0.6 20
and MHV-H
0.001% ooy Strain I-71 10 min 0.8 20
Hydrogen peraxide 0.5% HCa Strain 229€ 1 min =40 [34]
Formaldefyde 1% SARS-CoV  lolate FFM-1 1 min =30 [28]
0.7% SARS-CoV  lolate FFM-1 1 min >30 [28]
07 MHY 10 min =35 30
0.7 oy Surain 71 10 min =37 [20]
0.009% ooy dh >4.0 [35]
Glutardialdetyde 15% SARS-CoV  Hanol strain 5 i =40 [34]
0.5% SARS-CoV  lolate FFM-1 1 in =40 [28]
Povidene iedine 7.5% MERS-CoV  lsolate HCoV-EMC/2012 153 46 27
% MERS-CaV  Bolate HCoV-EMC/2012 154 50 37
1% SARS-CoV  Hanei strain 1 i =40 [36]
1% MERS-CoV  lsolate HCoV-EMC/2012 153 43 27
LEY; ) SARS-CoV  Hanol strain 1 min 3B [34]

El personal de limpieza utilizara equipo de proteccion individual adecuado para la
prevencion de infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto

que incluya: bata impermeable, barbijo, guantes y proteccion ocular.




Distanciamiento social

Ningin control Intento de cuarentena

Distanciamiento moderado Distanciamiento exhaustivo




Distanciamiento social

Cancelar las actividades sociales, fundamentalmente lugares cerrados con
concurrencia importante de personas.

Cancelar todas las formas de aglomeracidn, sean deportivas, recreativas, turisticas o
de cualquier otro tipo.

Consulta inmediata ante |la presencia de sintomas a través de la atencion telefdnica.
En el caso de residentes en instituciones para personas mayores, se recomienda
evitar las visitas de personas con sintomas respiratorios y quienes hayan estado en

lugares de transmision viral en los ultimos 14 dias.




Definicion de contacto

Contacto
estrecho

4 comunidad: \

e Personal de salud o cualquier persona que haya
proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado
mientras el caso presentaba sintomas y que no hayan
utilizado las medidas de proteccién personal adecuadas.

e Cualquier persona que haya permanecido a una distancia
menor a 2 metros, (e]. convivientes, visitas) con un caso
probable o confirmado mientras el caso presentaba
sintomas.

e Ha trabajado con un caso confirmado de COVID-19 en
estrecha proximidad o

e Ha compartido la misma aula que un caso confirmado
(no se ha determinado tiempo de exposicidn especifico

En un avion/bus:

e Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de casos confirmados, que hayan estado
sintomdticos durante el vuelo y a |a tripulacion que haya
tenido contacto con dichos casos.

En un buque:

e Todas las personas que compartieron un viaje en buque
con casos confirmados.

Aislamiento domiciliario




Principales acciones para control de
contactos estrechos de caso confirmado

Aislamiento domiciliario por un periodo de 14 dias.
Evitar el contacto cercano con otras personas (cara a cara a menos de 2 metros).
No compartir platos, vasos, cubiertos, toallas, almohadas u otros articulos personales.

O O O O

Cubrirse la boca y la nariz con un panuelo descartable al toser o estornudar, o utilizar el
pliegue del codo.

o Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabdn o usar un desinfectante de
manos.

o Ventilar regularmente los ambientes.
o Evitar viajes locales, nacionales, internacionales.

o En caso de comenzar con sintomas se debera colocar un barbijo y contactar a la
autoridad sanitaria local.

Las actualizaciones a estas recomendaciones estan
disponibles en el siguiente link:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-
COVID-19/Identificacion-y-seguimiento-de-
contactos




EP Consideraciones finales...
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