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MENSAJES CLAVES

e Segun las publicaciones mas recientes parece no haber diferencias en el
comportamiento aerosolizado o sobre superficies de los coronavirus responsables del
SARS del 2003 y del COVID del 2019, por lo que las medidas de control apicables al SARS-
COV-1 deberian servir también para el SARS-COV-2.

e Aunque el virus SARS-CoV-1 es transmitido primariamente via contacto y por gotas, su
transmisién aérea sobre distancias limitadas (dentro de la habitacién) ha sido sugerida,
aunque no probada.

e La recomendacién del CDC para ambos coronavirus es usar Precauciones Estandar +
Precauciones de Contacto + Precauciones para Transmisidon por Gotas + Precauciones
para Trasmision Aérea.

e Las Precauciones de Transmisién aérea incluyen uso de respiradores n95, uso de
proteccién ocular, y manejo especial del flujo de aire y ventilacioon.

e Las salas de aislamiento son preferidas para pacientes que requieren Precauciones
Aéreas, CDC lo recomienda solo para pacientes en quienes se van a realizar
procedimientos que generan aerosoles. Una sala de aislamiento es una habitacidn
individual con presidn negativa monitorizada, con al menos doce recambios de aire por
hora, escape de aire directamente hacia afuera del edificio o recirculada a través de un

filtro HEPA (high-efficiency particulate air) al 99.97%.
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INTRODUCCION

Existe una pandemia actual causada por un Coronavirus similar a previos virus epidémicos como
los coronavirus respiratorios del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y del
Coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) (1). Esto llevo a que la
OMS declarara una emergencia de salud publica internacional (2) y luego a una situacién de
pandemia (3). Como parte de la respuesta global a esta pandemia, varias erganizacién
organizaciones como el Centro para el Control y Prevencion de enfermedades de los Estados
Unidos (CDC) han elaborado guias sobre cdmo controlar esta enfermedad en entornos sanitarios
(4). Para esto se basan en la experiencia adquirida con la epidemia tanto de los coronovarius

SARS como de MERS.

Los pacientes infectados parecen ser preferentemente mayores de 15 afios, habiendo muy
pocos infectados en nifios en un analisis hecho de pacientes en China (s6lo 0.9% de los casos).
La mayoria fueron hombres (58.1%). La mediana del periodo de incubacién fue 7 dias (rango
intercuartil de 2 a 7). Los sintomas mdas comunes son fiebre (88,7%) y tos (67.8%).
Aproximadamente 5% de los pacientes requieren unidades de cuidados intensivos (UCls) y 1.4%

murieron, siendo esta edad dependiente (5).

Se sabe que el coronavirus SARS-1 puede ser transmitido eficientemente en entornos sanitarios
si los pacientes con este virus no son reconocidos inmediatamente, y las medidas de control no
son aplicadas. Las medidas basicas de control son efectivas en prevenir la transmisién de SARS-
1 en entornos sanitarios. Dentro de las actividades prioritarias esta reforzar las practicas de
control de infecciones entre el personal de salud, desarrollar planes para tomar las precauciones
necesarias en facilidades hospitalarias, y la deteccién temprana y aislamiento de los pacientes
que podrian estar infectados con el coronavirus (4,6). En tal sentido, el objetivo de esta revisidn
rapida es generar evidencia a partir de las guias de control de infecciones publicadas, que
evalien los mecanismos de la transmisidn de agentes infecciosos respiratorios en entornos

sanitarios y las medidas de precaucién necesarias, con énfasis en el aislamiento de los pacientes.
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METODOS

Se realizd una revisidn narrativa de las principales guias de control de infecciones relacionadas
al Coronavirus SARS-1 (SARS-Cov-1) y al Coronavirus SARS-2 (SARS-Cov-2). Estas incluyeron
principalmente los documentos del Centro para el Control y Prevencién de enfermedades de los
Estados Unidos (CDC) sobre aislamiento (7,8). Asimismo para la seccién de estandares para las
salas de aislamiento se revisaron los documentos pertinentes incluyendo la guias para disefio y
construccién de hospitales del Facility Guidelines Institute de los Estados Unidos (9,10), que es
la guia usada por el gobierno federal y gobiernos estatales de los Estados Unidos, asi como el
Texto de Control de Infecciones y Epidemiologia de la Asociacidn de profesionales en Control de
Infecciones (11). Ademas esta revisién esta suplementada con la ultima informacién sobre las
caracteristicas de trasnmisidon estudiadas en el nuevo SARS-Cov-2, como la publicada

recientemente en el new England Journal of Medicine (12).

6

RRI 04-2020: Prevencion de la transmision de agentes infecciosos en entornos sanitarios: Sintesis Rapida de
Evidencia



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

RESULTADOS

1. Generalidades

Las opciones de hospitalizacién incluyen habitaciones individuales, habitaciones dobles, y
habitaciones de camas multiples. De estas, las habitaciones individuales siempre estan indicadas
para pacientes en Precauciones de Transmision aérea y son las habitaciones preferidas para
Precauciones de Gotas aéreas (13,14), aunque en caso de falta de camas se pueden colocar a
los pacientes en cohortes. Esta es la practica de agrupar juntos a los pacientes infectados con el
mismo organismo y prevenir su contacto con otros pacientes no infectados. Es preferible no
colocar pacientes severamente inmunocomprometidos dentro de las cohortes. Cohortes han
sido usadas extensivamente para manejar brotes respiratorios como SARS (15). Colocar personal
de salud en cohortes para cuidar un solo tipo de pacientes infectados, parece limitar la

transmisién del agente, aunque es dificil de lograr cuando hay escasez de personal.

Dentro de las precauciones generales para pacientes sospechosos o confirmados con agentes
infecciosos, el CDC (7) recomienda en general:

- Precauciones Estandar que implican a) Higiene de Manos, b) Uso de equipo de
proteccion personal dependiendo de las actividades a realizar, c) Practicas seguras de
Endovenosos, y d) Etiqueta/Higiene Respiratoria (7).

- Limpieza y desinfeccion de todas las aéreas de pacientes es importante para
superficies que se tocan, especialmente aquellas cercanas al paciente (agarraderas,
comodas, manijas, lavatorios, superficies y equipos). Desinfectantes o detergentes
aprobados son la mejor manera de mantener la limpieza de las habitaciones (8).

- Textiles sucios, incluido ropa de cama, toallas, y ropa de los pacientes pueden estar
contaminada. Aunque la probabilidad de transmisidn es baja, deben ser manejadas,
transportadasy lavadas de manera segura. Medidas principales incluyen: a) No sacudir
o manipular los textiles de manera que aerosolizen los agentes, b) Evitar contacto de
los textiles con el cuerpo o la ropa de la persona encargada, c) Colocar los textiles en
una bolsa de lavanderia o contenedor designado. Mantenerlos cerrados para

minimizar la dispersién de aerosoles (8).

Especificamente, para virus de transmision respiratoria como el SARS-Cov-2, ademas de las
anteriores, se recomiendan Precauciones basadas en la Transmision, las cuales se revisan a

continuacion.
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2. Precauciones Respiratorias

La intencidn es prevenir transmision a través de contacto cercano respiratorio o contacto con
mucosas. Existen dos tipos de transmisidon respiratoria, por Gotas o Aérea. Algunas
enfermedades se transmiten por una via, por la otra, o por ambas, dependiendo de eso, se

deben tomar precauciones diferentes.

Estas se diferencian por el tamafio de las particulas. Una gota se define tradicionalmente como
particulas mayores a 5 um. Los nucleos de las gotas, que ocurren por desecacidon de gotas
suspendidas en el aire, han sido asociados con la transmisidn aérea y se define como particulas
menores o iguales a 5um. Las observaciones demuestran que las gotas, incluidas aquellas de 30
um o mas, pueden permanecer suspendidas en el aire (16), por lo cual no solo depende del
tamafio, sino también de si los organismos se mantienen infecciosos en las particulas grandes,
en las particulas pequefias desecadas, o en ambas. En caso los organismos se transmitan
principalmente por via de Gotas se prefiere habitaciones individuales y Precauciones para
Transmisidon por Gotas. Agentes que se transmiten principalmente por via de gotas incluyen
influenza (13), rinovirus (17), SARS (18-20). Debido a que estos patdgenos no permanecen
infecciosos sobre largas distancias, el manejo de aire y ventilacidon no son necesarias. En caso los
patdgenos se transmitan a través de distancias largas, entonces una habitacién con presion
negativa es necesaria (Airborne infection isolation room o Salas de Aislamiento) y se requiere
Precauciones para Transmisién Aérea. Se deben usar para prevenir transmision de agentes que
permanecen infecciosos sobre largas distancias cuando estdn suspendidos en el aire, por
ejemplo sarampidn, varicela, tuberculosis y posiblemente SARS. La recomendacién para SARS es

usar tanto Precauciones para Transmision por gotas y para Trasmision aérea (4).

3. Precauciones para Transmisién por Gotas.

Las gotas llevan agentes infecciosos cuando viajan directamente del tracto respiratorio del
individuo infectado a las mucosas susceptibles, sobre distancias cortas, por lo que se requiere
proteccion facial. Las gotas son generadas cuando la persona tose, estornuda, habla o durante
procedimientos como succion, fisioterapia respiratoria, intubacién, resucitacion
cardiopulmonar (20-23), nebulizacién y broncoscopia. Estudios muestran que la mucosa nasal,
conjuntivas y menos frecuentemente la boca son puertas de entrada para la infeccion (24). La
distancia maxima para transmision de gotas no estd totalmente definida, pero es menor que
para los agentes con transmision aérea. Histéricamente, se ha definido una distancia <3 pies

(mds o menos un metro) y esta basado en estudios epidemioldgicos y simulaciones (17). Usar
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esta distancia para colocarse mdscaras ha sido efectivo previniendo transmisidon de agentes; sin
embargo, investigaciones durante el brote de SARS (25) sugieren que las gotas de estos
pacientes pueden alcanzar personas localizadas a mas de 6 pies (2 metros). La distancia parece
depender de la velocidad de las gotas y mecanismo por el que han sido producidos, densidad de
las secreciones, temperatura y humedad, y habilidad del patégeno de mantener infectividad.
Por eso, una distancia menor a un metro es mejor tomarlo como ejemplo de corta distancia al
paciente y no debe usarse como criterio Unico. Segln estas consideraciones es prudente

colocarse mascaras a una distancia entre 2 y 3 metros del paciente.

Agentes que se transmiten principalmente por via de gotas incluyen influenza (13), rinovirus
(17), SARS (18-20). Las habitaciones individuales son preferidas para pacientes que requieren
Precauciones para Gotas. En caso se use habitaciones multiples, se deberia mantener una
separacion mayor a un metro, y colocar una cortina entre pacientes. El personal debe usar una
mascara quirurgica (respiradores no son necesarios) para contactos cercanos con los pacientes
y proteccidon ocular. La mascara debe colocarse antes de entrar a la habitacion. Los pacientes en
precauciones de gotas aéreas deben usar una mascara quirurgica cuando salgan de la habitacion

y seguir las reglas de higiene respiratoria.

4. Precauciones para Transmision Aérea

La Transmision aérea ocurre por diseminacién de ya sea nucleos desecados de gotas aéreas o
de particulas muy pequefias que contienen organismo que se mantienen infecciosos sobre
largas distancias y periodos de tiempo (por ejemplo esporas y M. tuberculosis). Estos agentes
pueden ser dispersados sobre largas distancias por corrientes aéreas y luego ser inhalados por
personas susceptibles que no han tenido contacto directo con el individuo infeccioso (26). La
prevencion requiere el manejo especial del aire y sistemas de ventilacion (8,27). Ademas de usar
Salas de Aislamiento, respiradores N95 o de mayor nivel son recomendados para el personal
que ingresa a dichas salas (27). Para ciertos agentes respiratorios como influenzay rinovirus, hay
evidencia que pueden ser transmitidos por aerosoles de particulas pequefias. Esta transmision
ha ocurrido sobre distancias mayores a un metro, pero sin salir de un espacio cerrado (como
una habitacidn), lo que sugiere que es poco probable que estos agentes se mantengan viables
en corrientes aéreas que viajen largas distancias. Salas de aislamiento no son rutinariamente

requeridas para prevenir la transmisidn de estos agentes.

Aungque el virus SARS-CoV es transmitido primariamente via contacto y por gotas, la transmisidn

aérea sobre distancias limitadas (dentro de la habitacién) ha sido sugerida, aunque no probada
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(28-34). La transmision a corta distancia por particulas pequefias generadas bajo circunstancias
especificas (por ejemplo intubacidn broncoscopia) ha sido demostrada. De igual manera
particulas aerosolizadas <100um pueden permanecer suspendidas en el aire cuando las
corrientes de aire en la habitacién exceden la velocidad de aterrizaje de las particulas (16).
Transmisidon de SARS-CoV ha sido asociada a intubacién endotraqueal, ventilacién a presién
positiva, resucitacion cardiopulmonar (20-23), nebulizacién y broncoscopia. La informacidon mas
reciente sobre transmisién de Coronavirus SARS-1 y SARS-2 viene de una comunicacion corta
del NEJM (12). Los autores generaron artificialmente aerosoles <5um en un nebulizador dentro
de una cdmara cerrada para crear un ambiente aerosolizado. En este ambiente sellado, las
particulas se mantuvieron viables en el aerosol durante la duracién del experimento (3 horas).
Mas importante no hubo diferencias entre Coronavirus SARS-1 y SARS-2, por lo que parece que
ambos virus se comportan en forma similar. Cuando existe preocupacidn por rutas de trasmision
diferentes o desconocidas en enfermedades asociadas con enfermedad severa y para las cuales
no existe tratamiento, se pueden usar estrategias mas extremas de las necesarias, las cuales

deben ajustarse cuando se obtiene mas informacién.

Las precauciones de transmisidn aérea se deben usar para prevenir transmision de agentes que
permanecen infecciosos sobre largas distancias cuando estan suspendidos en el aire, por
ejemplo sarampidn, varicela, tuberculosis y posiblemente SARS. Las salas de aislamiento son
preferidas para pacientes que requieren Precauciones Aéreas. Una sala de aislamiento es una
habitacién individual equipada segun los estdndares del American Institute of Architects/Facility
Guidelines Institute (AIA/FGI), esto incluye presidn negativa monitorizada, Doce recambios de
aire por hora, escape de aire directamente hacia afuera del edificio o recirculada a través de un
filtro HEPA (9,10). También se requiere tener un programa que incluya educacidn sobre
respiradores, pruebas para ver si quedan bien los respiradores, y chequeos de sellos de la
habitacion. En lugares donde esto no es posible (por ejemplo consultorios), se debe poner al
paciente en una habitacion individual con la puerta cerrada, poner mascara quirurgica al
paciente, y el personal usar un respirador N95, hasta que el paciente pueda ser trasladado a un
lugar con salas de aislamiento o regresado a su hogar. Los respiradores deben colocarse ANTES
de ingresar a la sala de aislamiento, preferentemente en una antecamara. De ser posible,
trabajadores de salud inmunocomprometidos (incluido embarazadas) no deberian atender a

estos pacientes.
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5. Precauciones especificas para Coronavirus SARS-1

Por lo publicado en la comunicacién corta de van Doremalen et al (12), parece ser que las
particulas de Coronavirus SARS-1 y SARS-2 se comportan en forma similar, tanto en forma
aerosolizada como en superficies, por lo tanto, tomaremos la evidencia existente respecto a

medidas de precaucion sobre el Coronavirus SARS-1.

La contribucion relativa de cada uno de los potenciales modos de transmisién no se conoce con
precision. Hay amplia evidencia de transmision por contacto directo (con paciente, superficies)
y transmisién por gotas (19,20); sin embargo, es posible la transmisién aérea oportunista (que
ocurre al hacer procedimientos que generan aerosoles) (25,28-32,35). Transmisidén asociada a
estos procedimientos ha sido bien documentada (20-23,36). Por lo que no deberian realizarse
en habitaciones multiples o compartidas. Una revisidn sistemdtica sobre control de infecciones
durante el brote de SARS del 2003 concluyd que el mayor riesgo de transmisién es para aquellos
en contacto cercano, aquellos no entrenados en el uso de medidas de proteccion, aquellos que
no usaban consistentemente equipo de proteccién personal, y también concluyd que el uso de
respiradores N95 o mas podrian ofrecer proteccién adicional a aquellos expuestos a
procedimientos que generan aerosoles (37). Factores organizacionales también fueron

identificados (38).

La combinacidn precisa de precauciones para proteger al personal de salud aun no ha sido
determinada. Al momento, CDC recomienda usar (ver Tabla 1y Figura 1):

- Precauciones estandar con énfasis en el lavado de manos (4).

- Precauciones de contacto con énfasis en limpieza y desinfeccién debido a la deteccidn del
virus en superficies de las habitaciones previamente ocupadas por pacientes con SARS
(31,39)

- Precauciones de transmision por gotas. En Hong Kong el uso de mascara quirurgica pero no
de respirador fue efectivo protegiendo al personal (19); aunque en Toronto, uso
consistente de respirador N95 fue ligeramente mas protectivo que las mascaras (21).

- Precauciones de transmision aérea, incluyendo el uso de un respirador N95 o mas que haya
sido probado que ajuste al rostro del personal, y uso de proteccion ocular (4). Respecto al
uso de los respiradores N95 o de mayor nivel, es preferible para personal que atiende SARS-
2 y mandatorio en areas donde se generan aerosoloes.

El coronavirus SARS-1 también se ha transmitido en laboratorios a través de brechas en practicas

de laboratorio. En laboratorios donde se trabaja con el virus.
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6. Caracteristicas de las salas de Aislamiento

Segun las guias del CDC sobre control medioambiental de infecciones en hospitales (8) y el
manual de la Asociaciéon de Prevencionistas de los Estados Unidos (11), los estandares de
ventilacidén para una sala de aislamiento son:

- Usar habitaciones individuales estrechamente selladas al flujo de aire del exterior.
Incluyendo sellado alrededor de cualquier entrada a la habitacién (soquetes
eléctricos, entradas de gas, agua).

- Movimiento de Aire respecto a zonas adyacentes: Hacia adentro (es decir deben tener
presion negativa). La presion diferencial debe ser un minimo de 0.01 pulgadas de
columna de agua (2.5 Pascales). Alarmas pueden colocarse cuando se pierda la
presion por mas de 15-30 segundos. No se recomienda usar sistemas reversibles de
presion (es decir que puedan cambiarse a positivo o negativo). Los controles de
ventilacién no deben estar al alcance del paciente o visitantes.

- Minimo total de recambios de aire por hora: 12 (Mandatorio para nuevas facilidades.
Si una construccion antigua no llega a ese nimero, el minimo es mantener entre 6y
12 recambios mas filtro HEPA).

- Minimo de Intercambios de aire que provengan de fuera de la habitacidn: 2

- Salida de aire al exterior o Recirculacion con filtro HEPA: Si. En caso usarse filtro, el
aire debe ser redirigido exclusivamente a la sala de aislamiento y no a otras areas.

- Humedad: No hay una recomendacidn especifica para salas de aislamiento, pero las

UCI deben tener una humedad recomendada entre 30-60%.

Las antecamaras no son esenciales para mantener la presidn negativa del aire, pero pueden ser
utiles para almacenamiento de equipo protectivo, y para que el personal de salud se coloque
dicho equipo. En la Figura 2 se resenta un ejemplo de sala de aislamiento con antecdmara. Los
estandares de dicha antecdmara son:

- Movimiento de Aire respecto a zonas adyacentes: Hacia adentro/fuera (no es necesario

presidn negativa)

- Minimo total de recambios de aire por hora: 10

- Minimo de Intercambios de aire que provengan de fuera de la habitacién: No se

especifica.

- Salida de aire al exterior o Recirculacion con filtro HEPA: Si

12

RRI 04-2020: Prevencion de la transmision de agentes infecciosos en entornos sanitarios: Sintesis Rapida de
Evidencia



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

La presion de aire debe evaluarse no solo midiendo las diferencias de presiéon en el monitor de
la habitacién, sino también usando dispositivos que midan la direccién del flujo de aire (ya sea
visual o con anemdmetro) y que corroboren que el aire fluye hacia afuera de la habitacién.
Asimismo se debe chequear que la habitaciéon se mantenga sellada al flujo de aire. El monitoreo

de presidn deberia ser diario, y la evaluacién del sellado mensual.

Respecto a la filtracidon del aire, estos deben colocarse en los ductos de retorno de aire. Debe
usarse un pre-filtro antes de las aspas del ventilador que absorbe el aire, y luego colocar un filtro
después de las aspas. El pre-filtro debe tener una eficiencia minima de 30% removiendo
particulas de 0.3 um o mas. Los subsiguientes deben tener una eficiencia de al menos 85-90%,
pero para considerarse un filtro HEPA (High-efficiency particulate air), que es el usado cuando
se recircula el aire de una sala de aislamiento, se debe tener una eficiencia de 99.97%. El uso de
irradiacién ultravioleta germicida puede ser aplicado como suplemento al sistema de filtracion,
pero no reemplazarlo. Si se usa, colocar en una pared cerca al techo o en los ductos de retorno

de aire.

Respecto a la difusion del aire, el aire limpio o filtrado tipicamente debe venir de salidas en el
techo al centro de la habitacién, y moverse hacia la periferia. La salida de aire deberia estar cerca
al nivel del suelo. En la figura 3 se presenta un ejemplo de flujo de aire éptimo. El uso de Flujo
Laminar, es decir flujo de aire con poca o nada de turbulencia, se usa para proveer una
habitacion con aire ultra limpio (sin particulas), no existe recomendaciones para su uso en salas
de aislamiento. En general no se recomienda el uso de ventiladores de aspas en el techo o en

otro lugar, ya que acumulan polvo y generan turbulencia de aire.

Las tomas de aire fresco deben estar localizadas al menos 25 pies (7.62 metros) de las salidas de
aire de ventilacion, salidas de humo, sistemas de vacio, salidas de plomeria, o salidas de gases
de vehiculos u otros aparatos. Las salidas de aire contaminado deben estar arriba del nivel del
techo del hospital. Asimismo, es recomendable el monitoreo de la calidad del aire. Muestreo y

cultivo de organismos esta substanciado durante brotes, mas no como actividad rutinaria

Otras consideraciones necesarias segun el 2001 Guidelines for Design and Construction of
Hospital and Health Care Facilities (9,10) se detallan a continuacién:

- Las salas de aislamiento deben contener una sola cama.
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Cada sala de aislamiento debe tener un area de lavado de manos, colocado de equipo
protectivo, y almacenamiento de materiales limpios y sucios, localizados
directamente afuera o inmediatamente a la entrada de la habitacidn.

Las paredes, techo y piso, incluidas penetraciones de agua, electricidad, etc. deben
estar firmemente sellados. Usar techos de material no poroso.

Las puertas deben cerrarse automdaticamente y las ventanas deben estar
permanentemente selladas o solo abiertas con llave.

Cada sala debe tener estaciones de inodoro, ducha y lavatorio exclusivas para el
paciente.

Estas habitaciones pueden usarse para otro tipo de pacientes cuando no se necesiten
para pacientes con enfermedades de transmisidn aérea.

La habitacion debe tener mecanismos visuales que monitoricen constantemente la
presion de la habitacion. El mecanismo debe monitorizar la direccidn del flujo del aire.
El tamafio de una habitacién no critica debe ser 120 pies cuadrados (10.8 metros
cuadrados) de suelo, fuera del bafio, closets o vestibulos. Debe haber al menos 3 pies
(0.91 metros) entre los lados y pies de la cama y las paredes

El tamafio de una habitacion critica debe ser 200 pies cuadrados (18.58 metros
cuadrados) de suelo, fuera del bafio, closets o vestibulos. En caso no poderse, se debe
mantener un minimo de 150 pies cuadrados (13.94 metros cuadrados).

La sala de aislamiento no critica debe tener al menos una toma de oxigeno y una salida
de succion. En unidades criticas debe tener al menos 3 tomas de oxigeno, 3 de succion

y una salida de aire.

Finalmente, es importante resaltar que CDC recomienda el uso de sala de aislamiento solo para

pacientes en quienes se va a realizar procedimientos que generan aerosoles. Las

especificaciones técnicas de estas salas de aislamiento son condiciones ideales a las que debe

aspirar un sistema sanitario. Como pais, y en el marco de lecciones aprendidas de la pandemia

SAR-CoV-2, deberiamos tomar en cuenta estos lineamientos para la mejora de infraestructura

hospitalaria, y la implementacién futura de estas areas.
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TABLAS Y FIGURAS

TABLA 1. Tipos de Precauciones segtin Agentes seleccionados

Evidencia

Infeccidn Precaucidén Duracion de precaucion Comentarios
Influenza e Gotas + https://www.cdc.gov/flu/avia
Influenza Estandar nflu/novel-flu-
Pandémica infectioncontrol.htm
Sarampidén Aérea + 4 dias luego del rash, duracidn https://www.cdc.gov/infection
Estandar de enfermedad en control/guidelines/measles
inmunocomprometidos
Coronavirus Aérea + Duracién de la enfermedad mas | https://www.cdc.gov/sars/ind
asociado a Gotas + 10 dias luego de la resolucién ex.html
SARS Contacto + de fiebre, siempre y cuando los
Estandar sintomas respiratorios se hayan
resuelto o estén ausentes.
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Figura 1. Equipo de Proteccion personal para Enfermedad por SARS-Cov-2 segtin CDC

COVID-19 Personal Protective Equipment

(PPE) for Healthcare Personnel

Goggles or disposable «+eseeees

full-face shield - STRRSE NIOSH-approved N95

filtering facepiece

respirator or higher
LR @m
One pair of clean,
nonsterile gloves - +--+
sesseees No shoe or boot covers
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Figura 2. Ejemplo de Sala de Aislamiento con Antecamara. Tomado de Francis J. Curry National
Tuberculosis Center, 2007: Tuberculosis Infection Control: A Practical Manual for Preventing

TB, [pag 96].
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Figura 3. Ejemplo de Flujo de Aire en una Sala de Aislamiento. Tomado de Francis J. Curry
National Tuberculosis Center, 2007: Tuberculosis Infection Control: A Practical Manual for

Preventing TB, [pag 31].
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