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Resumen

El 2020 sera recordado como un ano histérico, la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S) en enero del
2020 declaro el brote de una nueva enfermedad por coronavirus en la provincia de Hubei, China, como una
Emergencia de Salud Publica de gran relevancia internacional.

El 11 de marzo se declaré oficialmente una pandemia, Luego de haberse propagado la infeccion a una gran
cantidad de paises del mundo.

A nivel de los equipos sanitarios aumenté de manera importante la demanda asistencial con la consiguiente
sobrecarga fisica y mental de los trabajadores, sumando mayor riesgo de contraer la infeccion y el consi-
guiente desgaste emocional (temor).

El objetivo de este articulo es determinar las acciones pertinentes a nivel de los profesionales sanitarios que
atienden personas potencialmente infectadas por Covid-19, a través de la seleccion y el correcto uso de los
Elementos de Proteccion Personal (EPP) en tiempos de pandemia por el virus del SARS COV-2, para asegu-
rar condiciones de seguridad y salud ocupacional adecuadas para los trabajadores expuestos a este agente
de riesgo biologico y mitigar el impacto fisico, mental y emocional de quienes realizan labores asistenciales
en este contexto de excepcion.
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Summary

2020 will be remembered as a historic year, the World Health Organization (O.M.S) in January 2020 declared
the outbreak of a new coronavirus disease in the province of Hubei, China, as a Public Health Emergency of
great international relevance.

On March 11, a pandemic was officially declared, after the infection has spread to a large number of countries
in the world.

At the health team level, the demand for care increased significantly with the consequent physical and men-
tal overload of the workers, adding a greater risk of contracting the infection and the consequent emotional
exhaustion (fear).

The objective of this article is to determine the relevant actions at the level of health professionals who care
for people potentially infected by Covid-19, through the selection and correct use of personal protection ele-
ments (PPE) in times of pandemic by the SARS COV-2 virus, to ensure adequate occupational health and
safety conditions for workers exposed to this biohazard agent and mitigate the physical, mental and emo-
tional impact of those who perform care work in this exceptional context.

Key words: Covid19, PPE, protective measures, correct use of PPE, pandemic.
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Antecedentes y objetivos

Entregamos en concordancia con las publicaciones y
las recomendaciones internacionales de preparacion
y respuesta ante la emergencia de salud publica de
importancia internacional por SARSCoV-2; para
dar a conocer las medidas de prevencion y control
de infecciones para disminuir el riesgo de transmision
de virus respiratorios emergentes durante las distin-
tas atenciones que se deben realizar a los pacientes
quemados, sean adultos, pediatricos, en los distintos
niveles de atencion.

Para lograr el criterio de los elementos de proteccion

-\
N
Fig: EPP Compuesto por escafandra también llamado overol
antifluidos, monogafas y mascarilla filtro N-95

Para elegir entre los tipos de EPP, existe evidencia de
certeza muy baja, basada en estudios de simulaciéon de
exposicion tnica **%. Cubrir mas partes del cuerpo
conduce a una mejor proteccion, pero debemos con-
siderar la técnica de ponerse, retirar y la comodidad
del personal de salud, los cuales son puntos criticos
que pueden conducir a una mayor contaminacion.
Un respirador eléctrico purificador de aire (PAPR)
con capucha puede proteger mejor que una mascara
N95 con una bata, pero es mas dificil de poner. Una
bata larga puede brindar mayor proteccién y es mas
tacil de retirar. Los overoles pueden ser mas dificiles
de retirar (234,

Para diferentes procedimientos de colocar y quitar los
EPP, existe evidencia de muy baja certeza sobre la
utilizaciéon de guantes dobles, como parte del EPP ).,
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personal a utilizar, debemos comprender cual es el
mecanismo de transmision de esta enfermedad.
Debemos saber que el uso constante de equipos de
protecciéon personal (EPP) de cuerpo completo puede
disminuir el riesgo de infeccién para los trabajadores
de la salud ®.

Las normas EN (europeas) ¢ ISO (internacionales)
para los equipos de proteccion y la permeabilidad de
los tejidos a los virus son ttiles para determinar que
EPP deberia proteger técnicamente lo suficiente con-
tra enfermedades altamente infecciosas.

Sin embargo, el riesgo de contaminacién depende de
algo mas que estos factores técnicos.

Fig: EPP Compuesto por mdscara facial completa (full mds),
bata manga larga con pufios y respirador N-95

Proporcionar al personal de salud instrucciones ha-
bladas durante la colocacién y la retirada de los EPP
puede reducir el riesgo de contaminacion 9.

La desinfeccion adicional de los guantes con lejia
0 amonio cuaternario puede disminuir la contami-
naciéon de las manos, pero no el desinfectante a base
de alcohol 7.

Enlo que corresponde a la formacion del personal de
salud en los EPP se sugiere entrenamiento mas activo
que incluya videos, simulaciones e instrucciones di-
rectas y habladas %,

Mecanismo de transmisiéon del SARS Cov 2 @910
En toda enfermedad contagiosa, hemos de conocer
su forma de transmision.

En el caso de la transmision del SARS-CoV-2,
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el virus se encuentra en las goticulas respiratorias
(diametro = 5-10 um) que salen de la boca o nariz al
toser o estornudar, incluso al hablar, de un paciente
infectado (con o sin sintomas).

Si esos virus llegan a las mucosas (boca o nariz) o con-
juntiva (ojos) de una persona, ésta puede infectarse.
La transmision de la infeccion puede ser por:

* Transmision directa:

Al estar en contacto estrecho (menos de 1 metro) con
un paciente infectado y dichas goticulas respiratorias
alcancen las mucosas. Por esto es el aislamiento por
gotas.

* Transmision indirecta por fomites:

Estas goticulas con carga viral pueden estar en super-
ficies u objetos (desde horas hasta dias, dependiendo
del material), y st los toca una persona y luego se toca
la cara, corre riesgo de infectarse. Por esto es el ais-
lamiento de contacto.

* Transmision aérea:

Se efectian procedimientos o se administran trata-
mientos que pueden generar aerosoles (ntcleos goti-
culares con didmetro < 5 um, que pueden permane-
cer en el aire durante periodos prolongados y llegar
a personas que se encuentren a mas de un metro de
distancia), por lo tanto, los elementos de proteccién
personal deberan ser diferentes. Las técnicas que pue-
den generar acrosoles son:

* Administracién de un farmaco por nebulizacion.

* Intubacién endotraqueal.

* Aspiracion abierta.

* Broncoscopia.

* Ventilacién manual antes de la intubacion.

* Giro del paciente a dectbito prono.
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* Desconexion del paciente de un ventilador.
* Ventilacién no invasiva con presion positiva.
* Cirugia.

* Traqueostomia.

* Reanimacién cardiopulmonar.

* Técnicas de induccidén de esputos.

Seleccion de elementos de proteccion perso-
nal (EPP) para utilizar

El tipo del EPP a utilizar dependera de las actividades
o atenciones que se desarrollaran con el paciente
sospechoso o confirmado, competencias previamente
demostradas en su uso y valoracion del riesgo que
realice el personal de salud.

En una revision sistematica de Cochrane nos
indica algunos puntos a tener en cuenta al
elegir y utilizar los elementos de proteccion
personal:

* Cubrir mas partes del cuerpo conduce a una mejor
proteccion ®.

* Una mayor dificultad para ponerse y especialmente
retirarse el EPP, puede llevar a una mayor contami-
naciéon O,

 El EPP menos comodo puede conducir a una ma-
yor contaminaciéon @.

* Los overoles son los EPP mas dificiles de quitar, pero
pueden ofrecer la mejor proteccion, seguidos de batas
y delantales .

* Los respiradores usados con overoles pueden prote-
ger mejor que una mascara usada con una bata, pero
son mas dificiles de retirar por lo que puede llevar a
mayor contaminaciéon 2.

* Los tipos de EPP mas transpirables pueden con-
ducir a niveles mayores de contaminacién 2.

GOTITAS
(MENOS DE 1 METRO DE DISTANCIA)

Estornudo
Tos
Habior

AEROSOL (AIRE)
(MAS DE 1 METRO DE DISTANCIA)

|

n
Administrocion de un férmaco por nebulizacion
Intubacion endotraqueol

Aspirocion ebierta

Broncoscopio

Ventilacién monuol antes de lo intubacién

Giro del paciente o decubito prono/Supinacion.
Desconexion del pociente de un ventilodor
Ventilacién no invasiva con presién positiva
Cirugia

Troqueostomia

Reanimacion cordiopuimonor

Técnicas de induccion de esputos

(Ceeeaeeei)
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Los elementos de proteccion personal (EPP)
CONSIDERA

1. Delantal impermeable:

De manga larga, de apertura posterior, evitar el uso
de overol (se ha demostrado que el retiro de este
presenta mayor riesgo de contaminacion cruzada al
momento de su retiro). Bata/delantal con apertura
posterior, de largo al menos hasta las rodillas, imper-
meable y desechable, pueden tener gancho incorpo-
rado en la apertura del pufio de la manga para el
pulgar ®2),

2. Guantes:

De latex o nitrilo impermeables que cubran el putio ).
3. Mascarilla quirargica:

De preferencia preformadas que no se colapsen sobre
la boca. Las mascarillas deben cambiarse cada vez
que estén visiblemente sucias o se perciban hiimedas,
utilizar a mas de 1 metro de distancia y en procedi-
mientos que no generen aerosol ().
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4. Mascarilla N95, FFP2 o equivalente:

Se debe utilizar para procedimientos generadores
de aerosoles. Las mascarillas y respiradores se elimi-
naran (se sugiere mantener reutilizaciéon segin la
contingencia y las sugerencias del fabricante) %7,

5. Proteccién ocular, antiparras o escudo fa-
cial:

Antiparras de material impermeable, que no se em-
pafien, que cubran los ojos y las areas circundantes
alrededor del marco de las antiparras.

Deben permitir el uso de lentes 6pticos y ser retirados
sin remover los lentes opticos. Los escudos faciales
impermeables, que no se empanan, cubiertos en la
frente y costados y que alcancen hasta el mentén, pue-
den reemplazar el uso de antiparras 711,

Los lentes 6pticos no reemplazan el uso de antiparras
o escudos faciales. Al retirar se sugiere cerrar los 0jos.
Considerar, una vez terminada la utilizacién de estos,
que deberan ser lavados y luego desinfectados con al-

cohol al 70% o segin indicacién local 712,

Elementos de proteccion segun tipo de transmision 371113
TRANSMISION PROTECCION GUANTES PECHERA Antiparras/ ELEMENTO DE USO
RESPIRATORIA Proteccion facial. POR PACIENTE
AEREA (%) Mascarilla N95 SI SI SI Mascarilla quirargica
GOTAS Mascarilla quirargica SI SI SI Mascarilla quirargica
CONTACTO NO ST ST SI
Secuencia de colocacion de EPP (25711
Paso 1 Retrar joyas, relojes y otros items personales, incluidos los teléfonos celulares.
Paso 2  Realizar higiene de manos.
Paso 3  Colocar la bata/delantal impermeable:
1. Cubrir ambos brazos por completo e introducir el dedo pulgar en la cinta ubicada en el extremo distal de las mangas
(gancho) especialmente habilitada, si es que el modelo lo tiene, de modo de fijar la manga a la mano.
2. Anudar los lazos firmemente en la region posterior a la altura de la cintura, nunca en la regién anterior.
Paso4  Colocar la mascarilla: ajustando los lazos o elastico en la regién occipital, asegurando que cubra nariz y boca, sujetando
bien el ajuste al puente nasal, realizar prueba de fuga.
* Mascarilla quirargica en caso de aislamiento por gotitas.
* Mascarilla N95 o FFP2: Aislamiento aéreo o en procedimientos que generen aerosoles.
Paso 5 Colocar la proteccién ocular: antiparras o escudo facial:
Antiparras :
a. Colocar las antiparras sobre los ojos asegurando que no deje espacios abiertos en los bordes entre la piel de la cara y las
antiparras mismas.
b. Pasar la fijacién de ésta (cinta, elastico, otra) hacia la regién occipital.
c. Asegurar que se produzca un ajuste comodo. Si las antiparras se fijan a los lentes 6pticos y éstos se salen al momento de
sacarse las antiparras, debe preferirse el uso de escudos faciales.
Escudo Facial:
a. Colocar el escudo facial frente a la cara asegurando que no queden espacios abiertos entre la fijacién a nivel de la frente.
b. Utilizar el mecanismo de fijacién de modo que quede firme y no se desplace, pero sin apretar demasiado para que se
produzca un ajuste comodo.
Paso 6  Colocar los guantes de nitrilo o latex, hasta los antebrazos para obtener el ajuste y que no se desplacen o se salgan.

Considerar doble guante en caso de procedimientos que generen aerosoles.
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Secuencia de retiro del EPP

1. Para la retirada del equipo es fundamental hacerlo
de una forma calmada, despacio, evitando movimien-
tos bruscos y bajo la supervision de un compaiiero
entrenado.

2. Realice la actividad en un sitio designado de bajo
transito de personas inmediatamente después de ter-
minar el procedimiento. Este tramite debe ser alejado
del area de circulacién de otras personas y alejado
por lo menos a mas de 1 metro de distancia del pa-
ciente.

3. El retiro de mascarilla o respirador con filtro tipo
N95, FFP2 o equivalente después de la ejecucion de

Secuencia de retiro de EPP (
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procedimientos generadores de aerosoles, se hara
afuera de la unidad del paciente.

4. La zona de retiro del EPP contara con un recipiente
de boca ancha para eliminar desechos y recubierto en
su interior con una bolsa impermeable de desechos
de acuerdo con la normativa del REAS (Residuos de
Establecimientos de Atencion de Salud).

5. Disponga en el sitio del retiro de un dispensador
de solucion antiséptica de alcohol para la higiene de
manos u otra instalacién para el lavado de manos ha-
bitual.

6. Si varias personas deben retirarse el EPP, el pro-
ceso se realizara de a uno por vez.

1,2,5,7,11)

Paso 1 Retirar la pechera.
Retirar la bata/delantal

el cuerpo).

4. Desechar en contenedor de residuos.

1. Tomar la pechera a la altura de la cintura desde la cara que mira hacia el exterior y traccionar
en forma firme y controlada hacia el frente hasta que se rompan los lazos y queden sueltos y libres.
2. Repetir la maniobra anterior desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia adelante,
hasta romper los lazos del cuello, tomar el delantal alejado del cuerpo por su cara externa
enrollandolo de modo de quedar siempre enfrentando la cara interna (que estaba en contacto con

3. Dejar la pechera envuelta con el primer par de guantes, evitando contaminacion.

Paso 2 Realizar higiene de manos con solucién de alcohol o con agua y jabon.

traccionar, alejandola hacia atras.

cerrados.
3. Desechar en contenedor de residuos.

Paso 3 Retirar Antiparras con fijacion elastica o amarras o escudo facial.
1. Con una mano, tomar la fijacion del escudo o antiparras en la regiéon posterior de la cabeza y

2. Mantener la traccién, desplazar la fijacién por sobre la cabeza, con tension suficiente para evitar
tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla. Durante el retiro de las antiparras mantenga sus 0jos

alejandola hacia atras.

Paso 4 Retirar la mascarilla o el respirador (realizar fuera de la unidad del paciente)
1. Con una mano, tomar la fijacién de la mascarilla en la region posterior de la cabeza y traccionar,

2. Mantener esta traccion, desplazarla haciendo un arco por sobre el nivel de la cabeza, asegurando
mantener la tension suficiente para evitar tocar la cara hasta sacarla hacia el frente.
3. Sin soltar las tiras de fijacion o elastico, desechar en el contenedor de residuos.

Paso 5 Realizar higiene de manos con solucién de alcohol o con agua y jabon.

Recomendaciones generales
Recomendaciones generales para consultas

1. Mantener un nimero minimo de personas en la
sala de espera simultaneamente.

2. Disponer previamente en sala de espera, la distan-
cia entre los pacientes para garantizar el distancia-
miento fisico (1 metro de distancia).

3. Entre consultas permitir la limpieza completa de la
consulta mientras se ventila.

4. Previo a la consulta se debe preguntar presencia

de sintomas de COVID-19, comorbilidades que au-
mentan el riesgo de enfermedad grave en caso de in-
feccion por COVIDI19 y contacto con personas con
diagnostico confirmado o sospechado.

5. En presencia de sintomas o contacto sospechoso, la
consulta debe posponerse.

6. Todos los profesionales deben usar una mascara
quirdrgica, antiparras y proteccion facial.

7. Los pacientes podran quitarse la mascara quirtr-
gica durante la consulta si esta necesidad esta clinica-
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mente justificada.

8. El paciente debe ingresar a la consulta con masca-
rilla e higienizar sus manos.

9. Debe existir una distancia minima de 1 metro en-
tre el escritorio del profesional y la silla del paciente.
10. Se recomienda desinfeccion y aireacion entre pa-
ciente segiin protocolos locales.

Recomendaciones generales para curaciones
1. Previo a la consulta se debe preguntar presencia de
sintomas de COVID19, comorbilidades que aumen-
ten el riesgo de enfermedad grave en caso de infeccion
por COVIDI19 y contacto con personas con diag-
nostico confirmado o sospechado. Considerar que la
poblacion pediatrica se ha comportado asintomatica.
2. Procedimientos como curacion de lesiones por
quemaduras u otras lesiones, se pueden realizar
cumpliendo todas las medidas recomendadas de ele-
mentos de protecciéon personal.

3. La sala de curaciéon o unidad del paciente debera
mantener los elementos e insumos estrictamente ne-
cesarios para dichos procedimientos.

4. Los pacientes deben usar una mascara quirurgica
en todo momento, quitandose solo cuando sea esen-
cial y reemplazandola después, si el paciente se en-
cuentra sin mascarilla, solicitele su instalacién @,

5. El profesional ingresara a la sala de curacién con
los elementos de proteccion ya instalados *29),

6. Los profesionales de la salud deben usar una bata
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