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.QUE SON LOS CORONAVIRUS?

Los coronavirus son una amplia familia de virus que normalmente afectan sélo a los
animales. Algunos tienen la capacidad de transmitirse de los animales a las personas.
Producen cuadros clinicos que van desde el resfriado

comun hasta enfermedades mas graves,
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¢QUE ES EL NUEVO CORONAVIRUS (2019-nCoV)?

Es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y se ha detectado
por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en
China. Todavia hay muchas cuestiones que se desconocen en relacién al 2019-nCoV.
La fuente de infeccidén esta bajo investigacion. Existe la posibilidad de que la fuente
inicial pueda ser algun animal, puesto que los primeros casos se detectaron en
personas que trabajaban en un mercado donde habia presencia de animales. Algunos
coronavirus son virus zoonaticos, lo que significa que se pueden transmitir de los
animales al ser humano.

Principales caracteristicas de Coronavirus emergentes

2019-nCoV MERS-CoV SARS-CoV

Fecha 2019-12 2012-06 2002-11
Lugar Wuhan, China Jeddah, Arabia Guangdong, China
Edad 49 (21-76) 56 (14-94) 40 (1-91)
Hombre/Mujer 2.71 3.3/1 1/1.25
Casos confirmados 4586 2494 8096
Mortalidad 106 (2.3%) 858 (37%) 744 (10%)
Personal de salud n=16 9.8% 23.1%
Sintomas

Fiebre 98% 98% 99%

Tos 76% 47% 29-75%

Disnea 55% 72% 40%

Diarrea 3% 26% 25%

Dolor de garganta 0 21% 13-25%

ARM 9.8% 80% 20%

Zhu N, Zang D, Wang W et al - A Novel Coronavirus from Patients
with Pneumonia in China, 2019 - N Zhu et al. N Engl J Med. 2020
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DESCRIPCION DEL BROTE INICIADO EN WUHAN-CHINA

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informd sobre un grupo de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida, incluyendo siete casos graves, con una exposicion comun a un
mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan.

El inicio de los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019: fiebre, tos seca,
disnea y hallazgos radiol6gicos de infiltrados pulmonares bilaterales.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae (que ha sido denominado como
nuevo coronavirus, 2019-nCoV), cuya secuencia genética fue compartida por las
autoridades chinas el 12 de enero.

Segun los datos preliminares del brote, las autoridades chinas han calculado que el
periodo de incubacién de 2019-nCoV es de 2 a 12 dias, con un promedio de 7 dias.
Por analogia con otros coronavirus se estima que podria ser de hasta 14 dias.

El numero de areas administrativas chinas en las que se han confirmado casos asciende
a 32 de las 33 que conforman el pais. Las principales areas con casos confirmados
fuera de la provincia de Hubei son Guangdong, Zhejiang, Henan y Chongqing.

Desde el inicio del brote, se han registrado 2783 casos confirmados, 2744 en China (al
27/01/2020) y 39 en otros paises: Tailandia, Japén, Corea del Sur, Taiwan, Vietnam,
Singapur, Nepal, Malasia, Australia, Francia, Canada y EEUU. Todos importados de
Wuhan excepto 1 en Vietnam, secundario a un caso importado.

Entre los confirmados, se ha informado de 16 trabajadores sanitarios. El rango de edad
oscila entre 25 y 89 afios, 50% son hombres. Al 27/01/2020 hay 461 casos en estado
grave y han fallecido 80 personas desde el inicio del brote (tasa de letalidad del 2,9%).

** 28/01/2020 : mas de 4000 casos confirmados en 16 paises y mas de 100 muertes (2-3%)

Dec 30, 2019 Jan 24, 2020
Cluster of cases of pneumonia 835 cases reported in China (549 from Hubei
of unknown origin reported to province, 286 from the other 31 provinces,

China National Health municipalities, or special administrative regions)

Commission

Jan7, 2020 Jan13, 2020 Jan 19, 2020
Novel coronavirus First case in First case in Korea
isolated Thailand reported reported; two cases

in Beijing and one
case in Guangdong

province reported

l >
Jan16, 2020
Jan11, 2020 First case in
First fatal Japan reported
case reported
Jan 20, 2020
Jan12, 2020 Infection in

Jan1, 2020 Named as 2019-nCoV; health-care workers
Huanan Seafood Wholesale whole genome sequence caring for 2019-nCoV
market closed shared with WHO patients

Figure: Timeline of early stages of 2019-nCoV outbreak

2 - = el ¢ avirus. . .
2019-nCoV=2019 novel coronavirus Zhu N, Zang D, Wang W et al - A Novel Coronavirus from Patients

with Pneumonia in China, 2019 - N Zhu et al. N Engl J Med. 2020



Total de casos reqistrados (al 28/01/2020)

Region Pais Confirmados Muertes
America United States of America 5 0
America Canada 1 0
Asia China 4528 106
Asia Japan 4 0
Asia Republic of Korea 4 0
Asia Taiwan 7 0
Asia Thailand 14 0
Asia Singapore 5 0
Asia Vietnam 2 0
Asia Nepal 1 0
Asia Malaysia 4 0
Asia Sri Lanka 1 0
Asia Cambodia 1 0
Europe France 3 0
Europe Germany 1 0
Oceania Australia 5 0
TOTAL 4586 106

Fuente: ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases)

Distribucion temporal y geografica de casos (al 28/01/2020)
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Paises con casos reportados (al 28/01/2020)
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¢DE QUE FORMA SE PUEDE ADQUIRIR LA INFECCION?

Si bien no se conoce de forma precisa, por analogia con otras infecciones causadas
por virus similares, la transmision seria a través del contacto con animales infectados o
por contacto estrecho con las secreciones respiratorias que se generan con la tos o el
estornudo de una persona enferma (transmisién por gota). Estas secreciones infectarian
a otra persona si entran en contacto con su nariz, sus 0jos o su boca. La transmision
persona a persona se ha constatado, pero es limitada. Otro dato en base a los casos
publicados es que sea probable que la infeccion se transmita incluso antes de que se
desarrollen los sintomas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La infeccién por nCoV puede presentarse como una enfermedad leve, moderada o
grave; este Ultimo incluye neumonia severa, SDRA, sepsis y shock séptico.

El reconocimiento temprano de pacientes sospechosos permite el inicio oportuno de
las medidas de prevencidn y control de infecciones.

Para aquellos con enfermedad leve es posible que no se requiera hospitalizacién a
menos que exista preocupacion por el rapido deterioro.

Todos los pacientes dados de alta deben recibir instrucciones de regresar al hospital si
desarrollan un empeoramiento de la enfermedad.

TIMELINE DE LA INFECCION POR 2019-nCoV
Dificultad respiratoria

o ) Admision Admisién a
Inicio de sintomas hospitalaria SDRA UTI
Dias
Media de tiempo desde el inicio de los sintomas Basado en infografia de
(fiebre 98%, tos 75%, mialgias o fatiga 44% y otros) THE LANCET



FORMAS CLINICAS

Enfermedad Leve sin complicaciones: Los pacientes con infeccion viral no complicada
del tracto respiratorio superior pueden presentar sintomas inespecificos como fiebre,
tos, dolor de garganta, congestion nasal, malestar general, dolor de cabeza o mialgias.
Los ancianos y los inmunodeprimidos pueden presentar sintomas atipicos

Neumonia Leve: Paciente con neumonia y sin signos de neumonia grave.

Neumonia Grave: fiebre o sospecha de neumonia, mas una de las siguientes:
frecuencia respiratoria> 30/min, SDRA o Sp0O2 <90% a aire ambiente.

Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto

Sepsis con foco respiratorio

Shock séptico con foco respiratorio

Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected
with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020

Incidencia de complicaciones (datos sobre 41 pacientes publicados)®
SDRA 29%, falla cardiaca 12%, falla renal aguda 7%, shock 7%, infecciones
secundarias 10%.

La linfopenia (<1000/mm3) fue el hallazgo mas frecuente en el laboratorio de ingreso
(63% de los casos).

De los 41 pacientes, 13 (32%) fueron ingresados en una UTI y seis (15%) murieron
(Mortalidad de los que ingresaron a UTI 38%).




SOSPECHA DE CASO DE INFECCION POR 2019-NCoV

El reconocimiento temprano de pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) es fundamental para activar las medidas de control y prevencion de infecciones

Considere el 2019-nCOV como una posible etiologia de la IRAG bajo ciertas
condiciones (ver Definicion de Caso)

La enfermedad provocada por este nuevo coronavirus presenta sintomas respiratorios
agudos, motivo por el cual se debe registrar en el Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0) dentro del grupo de las infecciones respiratorias agudas (IRAS), las
mismas son eventos de notificacion obligatorias segun Ley 15.465 (ENOs).

Dentro de estos eventos respiratorios se incluyen las Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAGS) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves |nusitadas (IRAGI), la
enfermedad provocada por el nuevo coronavirus pertenece a estos eventos.

Los servicios de salud deben notificar de forma inmediata a través del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud todos los casos desde la sospecha y con datos completos.

VIAJEROS INTERNACIONALES

Destacando que el 10 de enero del 2020, la OMS ha definido la ciudad de Wuhan,
Provincia de Hubei, China, como “zona afectada” por el 2019-nCoV actualmente, solo
se justifica un mayor estado de alerta en la comunidad de los profesionales de salud
acerca de pacientes que presenten un sindrome respiratorio agudo y que tengan un
historial de viajes especificamente a la ciudad de Wuhan.

Mientras que para dichos pacientes se justificarian pruebas de laboratorios para
identificar la infeccién por el nCoV, en todos los demas pacientes, incluso en

aquellas personas con antecedentes de viaje a cualquier lugar de China fuera de la
ciudad de Wuhan, deben descartarse primero influenza u otros patégenos respiratorios
conocidos.

Continuar brindando a los viajeros, que arriban y salen del pais, informacion que
estimule y facilite la busqueda de atencion médica en el caso se presente una
enfermedad antes, durante, o después de un viaje internacional.

Promover, entre los viajeros que arriban y salen del pais, las buenas practicas y la
conducta para reducir el riesgo general de infecciones respiratorias agudas durante los
viajes, tal como observar la etiqueta de tos y lavado de manos frecuente.



DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso:

1-Pacientes con infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) (fiebre, tos y requerimiento

de internacién) sin otra etiologia que explique completamente la presentacién clinica 'y
a) que tenga un historial de viaje 0 que haya estado en Wuhan, provincia de
Hubei, China, en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas, o
b) que sea un trabajador de la salud en un entorno que atiende a pacientes con
IRAG con etiologia desconocida.

2-Un paciente con enfermedad respiratoria aguda con cualquier nivel de gravedad que
dentro de los 14 dias previos al inicio de la enfermedad tuvo:
a) contacto fisico cercano con caso confirmado de infeccion por 2019-nCoV, o
b) exposicion en un centro de salud de un pais donde las infecciones por 2019-
nCoV asociadas al hospital han sido reportados, o
) que haya visitado Wuhan, China.

Caso Probable:
Caso sospechoso con una prueba positiva para pancoronavirus y negativa para los
coronavirus MERS-CoV, 229E, OC43, HKU1 y NL63.

Caso confirmado:
Toda persona con laboratorio confirmado de 2019-nCoV independientemente de
cualquier signo o sintoma.

Para mas informacion sobre recomendaciones generales para el manejo de infecciones
Respiratorias Agudas Graves, referirse a guia IRAS 2019, disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-
guia-irag-2019.pdf

Se recomienda realizar un diagndstico diferencial completo,
para descartar otras causas de neumonia.

ALGUNAS ETIOLOGIAS DE NEUMONIA GRAVE EN ARGENTINA

BACTERIANA VIRAL
S pneumoniae Influenza
S aureus Hantavirus
P aeruginosa SARS
Leptospirosis MERS
Legionella sp 2019-nCoV
Otras Otras




LABORATORIO

Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de muestras respiratorias
recomendado por la OPS para la vigilancia de influenza de rutina.

Argentina cuenta con la capacidad de realizar el diagndstico de pancoronavirus y de
diferenciar coronavirus como SARS, MERS-CoV y asi como los causantes del resfrio
comun como los tipos 229E, OC43, HKU1 y NL63.

Toma de muestras

Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo habitual de IRAG e influenza.
Deben tomarse muestras para evaluar las etiologias de una neumonia grave

Hemocultivos
Muestra respiratoria
(Esputo — Aspirado traqueal — BAL)
Hisopado nasofaringeo
Antigenos urinarios
Serologias

El lavado broncoalveolar no se recomienda de rutina (sélo casos muy necesarios ante
diagnostico diferenciales) y de realizarse se recomienda extremar las medidas de
precaucién de aerosoles (barbijo N95).

Las pruebas para el 2019-nCoV deben considerarse solo para pacientes que se ajustan
a la definicion del caso, una vez que se han descartado influenza e influenza aviar y
derivarse a través del componente laboratorio del nuevo SNVS 2.0 y enviadas al
Laboratorio Nacional de Referencia y Centro Nacional de Influenza de OMS: Servicio
Virosis Respiratorias, INEI- ANLIS “Carlos G. Malbran”, para que se realice la
caracterizacion viral correspondiente.

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y teniendo en cuenta
todas las instrucciones de bioseguridad y el equipo de proteccion personal apropiado
para virus respiratorios.

Las muestras recomendadas son aquellas del tracto respiratorio bajo, incluyendo
esputo, lavado broncoalveolar (s6lo en caso muy necesario) y aspirado traqueal
(cuando sea posible segun los criterios médicos). Sin embargo, cuando no es posible
la toma de estas muestras, las del tracto respiratorio alto también son utiles, como ser
hisopado nasofaringeo combinado con un hisopado orofaringeo (los hisopos deben
colocarse y transportarse en el mismo tubo con medio de transporte viral).

Para mas informacioén sobre envié de muestras:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499c¢nt-actualizacion-
guia-irag-2019.pdf
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ABORDAJE TERAPEUTICO

o Administre oxigenoterapia suplementaria de inmediato a pacientes con IRAG y
dificultad respiratoria, hipoxemia o shock.
o Inicie la oxigenoterapia a 5 I/min y ajuste el flujo para alcanzar el objetivo de Sp0O2
>90% en adultos no embarazadas y SpO2 >92-95% en pacientes embarazadas.
Todas las areas donde se atiende a pacientes con IRAG deben estar equipadas
con pulsioximetros, sistemas de oxigeno e interfaces desechables, de un solo uso
y de suministro de oxigeno (canula nasal, mascara facial simple y mascara con
bolsa reservorio). Use precauciones de contacto cuando maneje interfaces de
oxigeno contaminado de pacientes con infeccién por nCoV.

o Ultilice el manejo conservador de liquidos en pacientes con IRAG cuando no haya
evidencia de shock.

o Los pacientes con IRAG deben ser tratados con precaucién con liquidos
intravenosos, porque la reanimacion con liquidos agresivos puede empeorar la
oxigenacién, especialmente en entornos donde la disponibilidad de ventilacién
mecanica es limitada

e Si se constata el diagnéstico de neumonia grave administre antimicrobianos
empiricos para tratar los patdogenos probables hasta los resultados
microbiolégicos. El 2019-nCoV no tiene tratamiento antiviral especifico.

o Aungue se sospeche que el paciente tiene nCoV, administre los antimicrobianos
empiricos apropiados en forma precoz y siempre luego de la toma de muestras
para diagnéstico microbiolégico. El tratamiento antibidético empirico debe basarse
en la epidemiologia local y datos previos del paciente. El tratamiento empirico
incluye un inhibidor de neuraminidasa (oseltamivir) para el tratamiento de la gripe
cuando hay circulacion local u otros factores de riesgo, incluido el historial de
viajes. La terapia empirica debe adaptarse en funcién de los resultados de
microbiologia y el juicio clinico.

¢ No administre corticoides sistémicos para el tratamiento de la neumonia viral o
SDRA fuera de los ensayos clinicos a menos que sean indicado por otro motivo.
o Distintos estudios, principalmente en Influenza, mostraron mayor mortalidad con
Su Uso

o Monitoree de cerca a los pacientes con IRAG en busca de signos de deterioro
clinico, como insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva y sepsis. Interne
precozmente en UTI al paciente ante estos hallazgos.

o La aplicacién de soporte en la oxigenacion y hemodinamico oportunas, efectivas
y seguras es la piedra angular de la terapia para pacientes que desarrollan
manifestaciones graves de nCoV.

¢ Comprenda las condiciones comoérbidas del paciente para adaptar el manejo de
la enfermedad critica y evalle el pronéstico.

o Durante el tratamiento de una IRAG en cuidados intensivos, determine qué
terapias crénicas deben continuar y cuales deben interrumpirse temporalmente.
Comuniguese de manera proactiva con pacientes y familias y provea a los mismos
informacioén sobre el prondstico.
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Manejo de la insuficiencia respiratoria

1)

La Oxigenoterapia mediante mascaras convencionales o canula nasal de alto
flujo (CNAF), son una opcidn para las formas leves. La informacion sobre el uso
de CNAF es anecdética, pero en la teoria es una alternativa util para las formas
leves de IRA hipoxémica.

El uso de VNI en insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica se desaconseja, en
especial ante situaciones de enfermedades virales potencialmente trasmisibles
(por seguridad del personal de UTI). Si se optara por el uso de VNI, se debe
extremar el monitoreo y proceder a intubar rapidamente si no mejoraran los
parametros clinicos y de laboratorio. Prestando especial atencién a la presencia
de contraindicaciones para VNI (inestabilidad hemodinamica, deterioro de la
conciencia, arritmias, secreciones con pobre tos, agitacion, etc)

La decisién de intubacién traqueal debe ser precoz en presencia de deterioro
hemodindmico o mala respuesta a las modalidades no invasivas. Pueden
predominar los sintomas hemodinamicos a la hipoxemia (presencia de
saturaciéon >90% con inestabilidad hemodinamica). No debe retrasarse la
intubacion traqueal

Las indicaciones de intubacién traqueal son clinicas, como el aumento del
trabajo respiratorio, la presencia de uso de musculos respiratorios accesorios,
taquipnea, necesidad de altas concentraciones de oxigenoterapia, etc.
Predominando el juicio clinico en la decisién final. En presencia de falla cardiaca
la decisién de intubacién traqueal debe ser precoz.

La ventilacidn mecanica debe realizarse con volumenes corrientes (VC) de 4-6
ml/kg de peso ideal. Ajustando la frecuencia respiratoria segun el pH (pH
objetivo entre 7,20-7,40)

La titulacion de PEEP puede realizarse mediante las tablas del ARDS Network o
mediante la colocacion de un balén esofagico. Deben evitarse las presiones de
distensién excesivas, con objetivo de presiones meseta < 25 cmH20

Se debe evitar el uso de maniobras de reclutamiento sistematicas, solo usarlas
ante situaciones puntuales (al inicio, luego de una desconexion). Con objetivos
de saturacién de pulso entre 88-94%. Evitar la hiperoxia innecesaria.

Los valores de PEEP elevados requieren de la evaluacién del ventriculo derecho
(evitar el desarrollo de Cor Pulmonar agudo)

Ante la presencia de PAFI < 150 y en especial si es <120; se recomienda el uso
de relajantes musculares por 48 hs y colocar al paciente en decubito prono por
12-24 hs y nueva evaluacion de situacion al regresar al decubito supino

10) Al reducir los VC se aconseja el uso de humidificacion activa para optimizar el

espacio muerto instrumental y para evitar desconexién de la presién positiva
usar sistemas de aspiracidon cerradas. Sélo realizar aspiraciones cuando
clinicamente sean necesarias.

11) Si con estas medidas no se logran los objetivos minimos de oxigenacion se

puede considerar ECMO y reducir aun mas los VC (no hay experiencia reportada
de uso de ECMO en 2019-nCoV, pero si en otras etiologias virales de SDRA)

12) El uso de relajantes musculares, decubito prono y ECMO, son medidas que

muestran efectividad cuando se administran tempranas (no como rescate)
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Manejo de la falla hemodinamica

o Reconocer el shock séptico cuando se sospecha ¢ confirma la infeccién, se
necesitan vasopresores para mantener la TAM >65 mmHg y se identifica un
lactato sérico >2 mmol/L, en ausencia de hipovolemia.

e En la reanimacién administre al menos 30 ml/kg de cristaloide isoténico en las
primeras 3 horas.

e No use cristaloides hipotdnicos, almidones o gelatinas para la reanimacién.

e La reanimacion con fluidos puede provocar una sobrecarga de volumen que
desencadene o empeore la insuficiencia respiratoria. Si no hay respuesta a la
carga de fluidos y hay signos de sobrecarga de volumen debe reducirse o
suspenderse la administracion de liquidos. Este paso es particularmente
importante donde la ventilacion mecanica no esta disponible.

e Utilice metas de resucitacion basada en pruebas estéticas y dinamicas.

¢ Administre vasopresores precozmente ante la escasa respuesta a fluidos. El
objetivo de presién arterial inicial es TAM >65 mmHg en adultos y objetivos
apropiados para la edad en nifios.

e Si los catéteres venosos centrales no estan disponibles, los vasopresores se
pueden administrar a través de una via periférica, pero use un acceso venoso
de gran calibre y estrechamente vigile los signos de extravasacién y necrosis
tisular local. Si se produce extravasacién, detenga la infusién.

e Si los signos de mala perfusion y disfuncidn cardiaca persisten a pesar de
alcanzar el objetivo TAM con liquidos y vasopresores, considere un inotropico
como la dobutamina.
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

Para el manejo de pacientes con sospecha de infecciéon por Coronavirus las unidades
de atencion deben disponer los elementos para precauciones de CONTACTO vy de
GOTA e implementarlo en forma rapida.

Siempre implementarlo ante la sospecha, no retrasar las medidas mientras se aguarda
el diagnostico.

Colocar en el triage de guardia barbijo quirtrgico al paciente con sospecha de infeccion
respiratoria.

Pautas a cumplir por el personal de salud en area de internacion (UTI)

1)

2Ll

8)

Cumplimiento estricto de los 5 momentos del lavado de manos

Cumplimiento estricto de las precauciones estandar

Implementar precauciones de GOTA y CONTACTO

Posible contacto con fluidos o secreciones corporales (maniobras invasivas con
alto riesgo de aerosolizacion: intubacion traqueal, reanimacién cardiopulmonar,
traqueostomia, broncoscopia o ventilacion manual) utilizar barbijo N95, guantes
de latex, camisolin y antiparras.

Atencion del paciente sin maniobras que generen aerosoles: puede usar barbijo
quirdrgico (el mismo deberia colocarse a un paciente no ventilado en traslados)
Restringir al minimo la cantidad del personal de salud en la habitacion,
respetando y atendiendo las necesidades del paciente.

El transporte de enfermos graves, ventilados o potencialmente inestables es
considerado como un evento de riesgo, incluso dentro de un mismo centro, de
manera que se debe evitar al maximo su traslado injustificado.

Restringir la cantidad de visitas

Pautas a cumplir por personal de salud en area de laboratorio

Las medidas son las universales de bioseguridad.

1)

Guantes de latex descartables

Reducir los aerosoles

Siempre se debe descontaminar superficies que se hallen o se sospeche que
estan contaminadas.

Los materiales utilizados deberan ser autoclavados antes de ser eliminados
Antiparras (proteccién ocular)

Delantal o camisolin descartable

Barbijo N95 con o sin valvula de exhalacién (de alta eficiencia)

Pautas a cumplir por el personal de limpieza en la unidad del paciente:

1)

RS

El personal de limpieza debe ingresar correctamente vestido segun las medidas
de precaucion estandar y de gota. Deben ingresar con barbijo (ver arriba cual
usar segun situacion), antiparras, botas de gomas y guantes de uso domésticos.
Limpieza con agua y detergente. Posteriormente, desinfectar con solucion
clorada de hipoclorito de cloro en una dilucién de 1:10; se puede utilizar otros
desinfectantes a base de perdxido de hidrogeno o amonio cuaternario de quinta
generacion. Se recomienda usar pafos descartables

Desinfectar con cuidado todos los elementos de la habitacién

Los residuos se deben descartar en bolsas rojas

Las sabanas deben ser descartadas en bolsas con cierre hermético.

Muy importante el lavado de manos antes y después de la manipulacién
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PUNTOS CLAVES

El 2019-nCoV es un coronavirus emergente que puede infectar al ser humano
y generar desde formas leves a neumonias severas € incluso la muerte

El brote se ha desencadenado en la ciudad de Wuhan en China y se ha extendido al
menos a otros 15 paises

Lleva mas de 4000 casos confirmados y mas de 100 muertes
Tasa de letalidad del 2-3%
Mortalidad observada en los ingresados a UTI>30%

Es fundamental identificar el nexo epidemiolégico de viaje a China o contacto con un
caso de infeccion por 2019-nCoV ante la sospecha clinica

El cuadro clinico predominante ante la internacion de los pacientes es el de Infeccién
Respiratoria Aguda Grave que puede llevar al SDRA y asociarse a falla cardiaca

Ventilacién con estrategia protectora
No sobre hidratar
Vasoactivos precoces ante descompensacion hemodinamica
Utilizar metas de resucitacidon con pruebas estéaticas y dinamicas

La clave para la correcta implementacién de medidas de prevencion reside no
solamente en disponer de los elementos, sino en la organizacion, instruccion y
entrenamiento de todo el personal de salud.
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