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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200302-sitrep-42-covid-19.pdf?sfvrsn=edd4f123_2

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200302-sitrep-42-covid-19.pdf?sfvrsn=edd4f123_2


3

Curva epidémica
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Curva epidémica

La mayoría de los casos 
son de la ciudad de 
Wuhan, provincia de Hubei

dado que hay latencia 
entre que se diagnostica y 
se reporta, no se puede 
interpretar que hay 
disminución de la 
epidemia

10 días entre el inicio de 
los síntomas y el 
diagnóstico
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• COVID19 se transmite por gotitas y fómites durante 
contacto estrecho sin protección

• No se ha reportado transmisión por vía aérea 

• no se considera que haya tenido importancia en 
la epidemia

• Puede tener importancia en ciertos procedimientos 
generadores de aerosoles

• Eliminación fecal se ha documentado en algunos 
pacientes. 

• La transmisión fecal-oral no se considera que haya 
tenido importancia en la epidemia

Vías de transmisión

16-24 February 2020

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
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Principales signos y síntomas de COVID-19
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• Letalidad cruda 3,8%

• Letalidad en Wuhan 5,8%

• Letalidad en resto de China 0,7%

• Letalidad al comienzo de la
epidemia (inicio antes de 10
enero) 17,3%

• Letalidad después (inicio después
de 1 febrero) 0,7%

Letalidad
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En el hogar: la transmisión humano-humano ocurre principalmente en familias

estudios de 344 acúmulos y 1308 casos  78% - 85% acúmulos ocurren en familias

tasa de ataque secundaria en el hogar 3% - 10%

En la atención en salud: 

88% de los casos en el personal ocurren en Wuhan

1 brote con 15 casos en el personal

un estudio fuera de Wuhan 246/2055 (11,97%) casos fueron en personal de salud

seguimiento de los casos en gran número se asoció a un contacto familiar

Transmisión
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Intervenciones físicas para interrumpir o reducer 
transmission de virus respiratorios

Jefferson T, Del Mar CB, Dooley L, Ferroni E, Al-Ansary L a., Bawazeer G a., et al. Physical interventions to interrupt or reduce the spread of
respiratory viruses. Cochrane database Syst Rev [Internet]. 2011;14(7):CD006207. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21735402



Higiene de manos

Frotación

• 40” con agua + jabón (con o sin 
antiséptico)

• 20” con solución antiséptica de 
alcohol si las manos no estaban 
visiblemente sucias

1. Antes y después de contacto 
directo con pacientes

2. Después de quitarse guantes

3. Después de tocar secreciones

4. Al cambiar de sitio de trabajo 
en el paciente

5. Después de contacto con 
objetos inanimados inmediatos 
a pacientes

>10 veces por día

solución antiséptica de alcohol 
disponible en el punto de atención



Uso de guantes (EPP)

• no requieren ser estériles si 
no realiza un procedimiento 
que así lo necesita

Evaluación de riesgo

• Usar si es previsible que se 
tocará sangre u otro fluido 
orgánico

En precauciones de contacto esto es 
siempre



Bata (EPP)
• En general no requiere 

ser estéril, basta que sea 
limpia Evaluación de riesgo

• Usar si es previsible que 
pueden haber salpicaduras 
de fluidos corporales o 
sangre

En precauciones de contacto esto es 
siempre

Bata/delantal
Se ata atrás
Gancho o asa para pulgar



Protección ocular (EPP)
• Antiparras

• “escudo facial”

Uso de anteojos ópticos no 
es suficiente

Evaluación de riesgo

• Usar si es previsible que 
pueden haber salpicaduras 
de fluidos corporales o 
sangre

• Antiparras + mascarilla 
quirúrgica 

• Escudo facial

En precauciones de contacto esto es 
siempre



mascarilla (EPP)
• Para contacto cercano con 

paciente sintomático

• Mascarilla de tipo quirúrgico
Evaluación de riesgo

• Usar si es previsible que 
pueden haber 
salpicaduras de fluidos 
corporales o sangre

En precauciones de contacto esto es 
siempre para entrar al cuarto del 
paciente

Preformadas que no colapsan sobre la 
boca



respiradores (EPP) 
• procedimientos que generan 

aerosoles
– han demostrado mayor riesgo 

de transmisión de SARS y 
tuberculosis 

Evaluación de riesgo

• Usar en procedimientos 
que generan aerosoles
– no se conoce el riesgo de 

infección asociada con 
aerosoles en pacientes ERA 
causadas por rinovirus, 
parainflueza, VRS y adenovirus. 

– Como mínimo, usar una mascarilla 
quirúrgica bien ajustada.

Tienen filtro. 
Deben ser ajustados y 
con prueba de filtración.
No puede usarse si se usa 
barba.



Efectividad respiradores vs mascarillas: cuadro clínico 
(ensayos clínicos)

Offeddu V, Yung CF, Low MSF, Tam CC. Effectiveness of Masks and 
Respirators Against Respiratory Infections in Healthcare Workers: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. Clin Infect Dis [Internet]. 2017 Nov 
13;65(11):1934–42. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29140516



Efectividad respiradores vs mascarillas: infecciones con 
agentes etiológicos (ensayos clínicos)

Offeddu V, Yung CF, Low MSF, Tam CC. Effectiveness of Masks and 
Respirators Against Respiratory Infections in Healthcare Workers: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. Clin Infect Dis [Internet]. 2017 Nov 
13;65(11):1934–42. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29140516



Efectividad respiradores vs mascarillas

Radonovich LJ, Simberkoff MS, Bessesen MT, Brown AC, Cummings DAT, Gaydos
CA, et al. N95 Respirators vs Medical Masks for Preventing Influenza Among

Health Care Personnel: A Randomized Clinical Trial. JAMA [Internet]. 
2019;322(9):824–33. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31479137
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Consideraciones y efectos adversos asociados a respiradores

C.R. MacIntyre, Q. Wang, S. Cauchemez, et al.A cluster randomized clinical trial 

comparing fit-tested and non fit-tested N95 respirators to medical masks to prevent

respiratory virus infection in health care workers

Influenza Other Resp Viruses, 5 (2011), pp. 170-179

Compliance with the product was the highest in the targeted N95 arm (82%; 422 of 516), then the medical mask arm 

(66%; 380 of 572), and the N95 arm (57%; 333 of 581) and these differences were statistically significant (P < 0.001). 
In terms of comfort, 52% (297 of 571) of the medical mask arm reported no problems, compared with 62% (317 

compared with 62% (317 of 512) of the targeted arm and 38% (217 of 574) of the N95 arm (P < 0.001).

A Randomized Clinical Trial of Three Options for N95 Respirators and Medical Masks

in Health Workers

C. Raina MacIntyre 1, Quanyi Wang 2, Holly Seale 1, Peng Yang 2, Weixian

Shi 2, Zhanhai Gao 1, Bayzid Rahman 1, Yi Zhang 2, Xiaoli Wang 2, Anthony T. 

Newall 1, Anita Heywood 1

https://doi.org/10.1164/rccm.201207-1164OC PubMed: 23413265

https://www.atsjournals.org/author/MacIntyre,+C+Raina
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff1
https://www.atsjournals.org/author/Wang,+Quanyi
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff2
https://www.atsjournals.org/author/Seale,+Holly
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff1
https://www.atsjournals.org/author/Yang,+Peng
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff2
https://www.atsjournals.org/author/Shi,+Weixian
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff2
https://www.atsjournals.org/author/Gao,+Zhanhai
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff1
https://www.atsjournals.org/author/Rahman,+Bayzid
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff1
https://www.atsjournals.org/author/Zhang,+Yi
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff2
https://www.atsjournals.org/author/Wang,+Xiaoli
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff2
https://www.atsjournals.org/author/Newall,+Anthony+T
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff1
https://www.atsjournals.org/author/Heywood,+Anita
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201207-1164oc#aff1
https://doi.org/10.1164/rccm.201207-1164OC
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23413265
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Procedimientos que generan aerosoles de riesgo de 
transmisión de patógenos respiratorios

Riesgo documentado

• Intubación, resucitación 
cardiopulmonar y procedimientos 
relacionados (SARS, tb)
– ventilación manual

– aspiración

• Broncoscopía (tb)

• Autopsia/cirugía (tb)
– Motores de alta velocidad 

Riesgo posible/controvertido

• Ventilación con presión 
positiva no invasiva y presión 
positiva de dos niveles en la 
vía aérea (SARS)

• Ventilación oscilatoria de alta 
frecuencia (SARS)

• Nebulización (SARS)



Procedimientos generadores de aerosoles con riesgo documentado (SARS)

Tran K, Cimon K, Severn M, Pessoa-Silva CL, Conly J. Aerosol Generating Procedures and Risk 
of Transmission of Acute Respiratory Infections to Healthcare Workers: A Systematic Review. 

PLoS One [Internet]. 2012;7(4):e35797. Available from: 
http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0035797



mascarilla al paciente

• “Control de la fuente de 
emisión” 

Evaluación de riesgo

• Mascarilla quirúrgica al 
paciente para salir de la 
habitación 
– Limitado por tolerancia



segregación

• Habitación individual
Pacientes con la misma enfermedad 

pueden compartir la habitación

• Separación >1 metro entre camas

• Triage en sitios de congregación de 
enfermos 
– salas de espera

Evaluación de riesgo
• En epidemias de infecciones 

intrahospitalarias por virus respiratorios, 
la separación de pacientes >1 metro se 
ha contribuido a controlar los brotes



Precauciones estándares + precauciones con gotitas
manejo del aire 

• No hay evidencias que cuartos con presión 
negativa del aire o uso de aire filtrado reduzcan 
las infecciones

Mantenga la habitación bien ventilada 



Desinfección del ambiente
• protocolos habituales

– Eliminar materia orgánica 
por arrastre

– Circular 37/10 dic 2018

• Desinfectantes
– Alcohol

– Productos clorados

– Yodóforos

– Fenoles

– Peróxido de hidrógeno

– Amonios cuaternarios



ropa
• No sacudirla

• Evitar contacto directo de la ropa 
del paciente con quien la trasporta

• transporte en contenedores 
cerrados.

• no se requiere separar la ropa de 
pacientes infectados de la de 
pacientes no infectados. 

lavado
• Usar  agua caliente sobre 75 °C.

• Remoción mecánica de la 
suciedad y materia orgánica, no 
mediante manipulación manual.

• Utilizar detergente de textiles 
habitual doméstico.

Utilizar EPP de acuerdo a la evaluación de riesgo 
• Usar bata, pechera y guantes gruesos.  
• Uso de mascarillas y antiparras si se prevee salpicaduras o ontacto con la 

boca o conjuntiva



desechos

• No se tiene conocimiento 
de casos asociados a 
manipulación de desechos

• Cumpla REAS

• La desinfección de 
desechos no tiene 
evidencia de disminuir 
infecciones 



Para el traslado de pacientes en ambulancia

• Mantener separada la 
cabina del conductor de la 
cabina sanitaria
– Si las cabinas están 

interconectadas, sellarlas 
para que estén separadas

• El conductor no realizará 
actividades que involucren 
estar a menos de un metro del 
paciente sin usar EPP

• Desinfectar la cabina sanitaria 
con los procesos habituales



¿Hasta cuando aplicar las precauciones?

• Precauciones estándares siempre

• Las precauciones adicionales por contacto y las gotitas al 
menos hasta que el paciente esté asintomático. 

– Se necesita más información sobre el modo de transmisión de 
la infección por el 2019-nCoV para determinar cuánto tiempo 
deben aplicarse las precauciones adicionales.



EPP: las imágenes en los medios
Todas enfocadas en 
EPP y desinfección



Más EPP no es más protección
• Cubre cabeza

• Antiparras

• Mascarilla preformada que no 
toque la boca

• Delantal largo

• Guantes

• Botas 

• Mantenga distancia del paciente

así era cuando no sabíamos de 
mircrobiología, epidemiología ni de 
infecciones




