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¢ Cuales son las medidas de prevencion
contra el Novel Coronavirus (COVID-19)?
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La herramienta mas poderosa de prevenciéon es
la informacidn, al igual que compartirla de manera
correcta y responsable para que todos conozcan el
riesgo y las medidas de seguridad a llevar a cabo;
por ello, como personal de salud, estamos obligados
a ser los voceros de esta informacion para que se
difunda responsablemente por otros, por ejemplo,
los medios de comunicacion. Saber que las auto-
ridades de salud de China conocen perfectamente
lo que esta sucediendo en el brote y su excelente
sistema de vigilancia, nos hace reflexionar sobre la
importancia de tener un sistema de vigilancia eficien-
te (no sdlo para los virus sino también para otros
microorganismos, incluyendo los multidrogorresis-
tentes) para la notificacion de enfermedades emer-
gentes y brotes a nivel nacional con una adecuada
retroalimentacién. Es importante que las autorida-
des ejerzan su liderazgo al conocer perfectamente
esta informacion y apoyen la gestién de recursos,
para que los programas de prevencion se realicen
en cada institucion de salud en forma apropiada,
buscando esa cultura de seguridad de cada uno de
los que trabajamos en las instituciones de salud para
hacer frente a estas emergencias.

Ahora, se sabe que el primer caso de neumonia
por COVID-19 ocurrié en Wuhan, China, en 2019.
La revisidon de 425 casos en la revista The New
England Journal of Medicine mostré que los casos
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se presentaban en pacientes con una media de edad
de 59 afios; 56% eran masculinos y la asociacion
epidemioldgica era el mercado de animales vivos y
mariscos. El periodo de incubacién promedio es de
cinco dias, con un rango entre cuatro y 14 dias, asi
como una trasmision de humano a humano, estiman-
do que el RO (velocidad con que una enfermedad
puede propagarse) es de 2.2 a 3.7. El contagio es a
través de gotas o estrecho contacto con personas u
objetos contaminados con el virus. No se presentaron
casos en menores de 15 anos, por lo que se deduce
que eran asintomaticos o con sintomatologia leve;
sin embargo, si se presentaron casos en personal
de salud.’

¢ Por qué se detectaron estos casos? Porque
existia una estrategia de vigilancia para «neumonia
de origen desconocido» establecida en 2003 para el
sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus
siglas en inglés). ¢ Los criterios para ello? Pacientes
con fiebre > 38 oC, evidencia de neumonia en
la radiografia sin identificar la etiologia, cuenta
leucocitaria baja o normal y no mejoria después de
tres a cinco dias de tratamiento antimicrobiano.? Al
detectar el COVID-19 se agregé como definicion
de caso el que hubieran estado en Wuhan o China
14 dias previos o que fueran contacto de un caso
sospechoso o confirmado. El caso confirmado tiene
una prueba positiva para COVID-19 por RT-PCR.3*®
Actualmente, la definiciéon de caso sélo incluye
pacientes que presentan enfermedad respiratoria
aguda o grave, y que cuenten con antecedentes
de 14 dias previos de viaje a paises con trasmision
local comunitaria de COVID-19: China, Corea
del Sur, Japodn, ltalia, Irdn y Singapur o estar en
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contacto con un caso confirmado o en investigacion
de COVID-19.

Derivado de la evaluacion constante del compor-
tamiento del brote, el 30 de enero de 2020, el Comité
de Emergencias convocado por el Director General
de la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (RSI [2005]) se reunié y declaré al evento
de COVID-19 como una emergencia de salud publica
de importancia internacional (ESPII), y recomendo
a todos los paises estar preparados para adoptar
medidas de contencion, tales como la vigilancia
activa, la deteccién temprana, el aislamiento y el
manejo de los casos, el seguimiento de contactos
y la prevencion de la propagacion del COVID-19.8

La medida inicial de prevencion sera una vigilancia
epidemioldgica estrecha y realizar las estrategias
de accién oportuna si se presentara un caso. Por
otro lado, se conocen ampliamente las medidas de
prevencién; primero pensemos en las dos vias de
ingreso de los pacientes por urgencias o consulta, asi
que son los sitios para aplicar las siguientes medidas:

1. Un triage que permita reconocer los supuestos
casos rapidamente. Este triage incluye la capa-
citacion del personal y publico para conocer los
datos clinicos de sospecha: infeccion respiratoria
aguda sin otra etiologia, fiebre, tos y necesidad de
internamiento en el hospital, con el antecedente de
viaje a China o paises con trasmisién interna 14
dias previos, o contacto con un caso probable o
confirmado de COVID-19.

2. Aplicar las precauciones estandar a todos los
pacientes, recordemos la regla universal, el equipo
protector se usara de acuerdo al procedimiento de
atencion al paciente que realicemos y la mas simple
e importante es la higiene de manos con solucion
alcoholada o con agua y jabén en los cinco momentos
basicos con la frecuencia requerida, segun el riesgo
de exposicion, especialmente después del contacto
con secreciones; asi como el uso de la etiqueta tos
—mascarilla quirdrgica, cubrir boca y nariz al estornudar
otoser con la parte interna del codo o un pariuelo, elimi-
nar el pafiuelo desechable después de su uso y, por
supuesto, realizar higiene de manos—. La separacion
entre las camas de al menos un metro de distancia
disminuye el riesgo de trasmisién. Debemos realizar
todos los procedimientos con técnica aséptica, llevar
a cabo la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
material y equipo utilizado en la atencion del paciente.

3. Implementar precauciones basadas en la
trasmision o especificas de aislamiento por gotas

y contacto para los pacientes probablemente infec-
tados o casos confirmados; el tiempo por ahora es
hasta tener dos resultados negativos o hasta que no
haya mas casos, aun cuando se hayan controlado
los sintomas, ya que se discute la posible trasmisién
en personas asintomaticas; tal vez esto cambie
de acuerdo con el avance del conocimiento del
COVID-19. Ademas, debe colocarse cartelones para
que se sigan medidas de prevencion (toda persona
con infeccién respiratoria usa mascarilla quirargica
y realiza higiene de manos frecuente), y tratar de
tener espacio para separarlas de otros pacientes.
Idealmente, debemos tener cuartos individuales de
aislamiento o al menos colocar a todos los sospecho-
s0s o confirmados en ambientes comunes separados
de otros pacientes. Realizar estudios radiograficos
con equipos portéatiles o si se requiere enviar al area,
se avisara a ésta para que se tomen las medidas
adecuadas y después de la atencion del paciente
se realice la limpieza del lugar y del equipo utilizado.
Como pueden ver, son las medidas que estamos
llevando todos los hospitales en esta temporada de
influenza, asi que eso deberia darnos la seguridad de
que el riesgo puede ser controlado, ya que se actua
de manera adecuada en los hospitales actualmente.

En los casos de COVID-19 seria ideal tener un
equipo médico y de enfermeria asignado para la
atencion de éstos y, como siempre, se recomienda
restringir el personal y visitantes para estos pacientes
al minimo necesario. Ademas, usar goggles o careta
para evitar la contaminaciéon de mucosas, bata de
manga larga, guantes y mascarilla quirdrgica, debien-
do cambiar este equipo entre paciente y paciente.

Idealmente, debemos usar un baumandmetro,
estetoscopio, termometro, etcétera para cada pacien-
te con sospecha o caso confirmado de COVID-19;
sin embargo, si es necesario usarlo con otro paciente
se debe desinfectar con alcohol al 70%.

Como nos enfrentamos a un nuevo virus del cual
aun no se conoce un tratamiento antiviral efectivo
0 vacuna, se recomienda que se use mascarilla
N95 cuando se realice intubacion, broncoscopia,
traqueostomia, resucitacion cardiopulmonar del
paciente e, incluso, la toma de muestras si existe el
riesgo de generar aerosoles; siguiendo las normas
de uso de mascarilla N95, asi como realizar estos
procedimientos en areas con 12 intercambios de
aire por hora.

4. Implementar las medidas administrativas
necesarias para tener recursos y lineamientos.
En esto se incluiria el mantener informados a los
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trabajadores de salud de los lineamientos imple-
mentados en el hospital, el equipo de respuesta
tendra los enlaces externos necesarios para obtener
todo lo que se requiera. El enlace con el Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemiologica (InDRE)
en México o su laboratorio de referencia en su pais
que realizara el diagnéstico o sera el encargado de
tener el enlace con el laboratorio internacional que
lo realice. Se debe tener el equipo necesario para
la toma y transporte de las muestras, llevando a
cabo las medidas de bioseguridad; en este caso,
se usara triple embalaje para la muestra que debe
estar perfectamente identificada. El administrativo
debe conocer que necesitara gestionar recursos
extraordinarios, por ejemplo: mascarillas quirdrgicas
y solucién alcoholada en un momento dado, por
lo que debe planificar las estrategias para ello, el
equipo de respuesta planeara la implementacién de
areas temporales para la colocacion de pacientes,
como evitar areas sobrepobladas, principalmente
en Urgencias, por lo que se requerird aumentar el
personal médico y de enfermeria, lo que conlleva el
apoyo de autoridades y administrativos.

El hospital debe implementar un sistema de
vigilancia que permita la informacién oportuna,
sistematica y veridica intrainstitucional y extrahospi-
talaria, por lo que se requiere el apoyo del Servicio
de Sistemas, administrativo que provea del equipo 'y
mecanismos adecuados y la experiencia del Servicio
de Epidemiologia.

5. Usar los controles de ingenieria y ambientales
necesarios incluye la planeacién de areas en las que
se atendera a los casos sospechosos (sitios de aisla-
miento), esto puede ser dificil por la infraestructura
del hospital, pero debe decidirse como implementar
un area adecuada para colocar a los pacientes en
cohorte o dar las indicaciones de separarlos en
areas de espera, asi como direccionar el transporte
del paciente ambulatorio o intrahospitalario para
minimizar los riesgos a otros. Se debe mantener
las areas con una ventilacion vy filtros adecuados, al
igual que la limpieza de ductos y rejillas. La limpieza
y desinfeccién hospitalaria con la técnica de tres
recipientes agua y jabdn, agua para enjuague y
solucién clorada a 1,000 ppm para la desinfeccion
es suficiente y efectiva; el manejo de ropay la elimi-
nacion de desechos de acuerdo a nuestras normas
establecidas que llevamos a cabo rutinariamente con
los pacientes infectocontagiosos.

Hasta el 03 de marzo tenemos 90,870 casos de
COVID-19 confirmados, de los cuales 10,566 se

presentaron en 72 paises fuera de China y los expertos
comentan que los tres primeros donde se documento
la trasmision clara de humano a humano fue en
Alemania, Vietham y Japén, lo que alerta a un posible
aumento en el riesgo de transmisién del coronavirus
por ahora en esos paises. Los viajes internacionales
son el riesgo inminente para todos, asi como el pensar
que a nosotros no nos pasara, la falta de informacion
o la falta de conciencia al no tener precaucion o no
notificar para evitar problemas personales. Todo esto
ocasiona que el riesgo exista para todas las personas
y paises. La OMS reporté un caso confirmado de un
ciudadano chino que estuvo visitando nuestra hermo-
sa Ciudad de México y el desconocimiento de todas
las personas que tuvieron contacto con él, por lo que
se iniciaron medidas siguiendo la ruta que él recuerda
por supuestos. Asi mismo, actualmente existen cinco
casos confirmados en México.

CONCLUSION

Hasta que suceden estas emergencias es cuando
recordamos que el riesgo existe y ponemos atencién
en las medidas que deberiamos hacer cotidianamen-
te y que olvidamos involuntariamente por la carga de
trabajo o al darle prioridad a las actividades directas
de atencion del paciente, sin pensar que las medidas
de prevencion son parte fundamental de esta aten-
cion hacia el paciente. En primer plano la seguridad
es para todos.
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