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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de la Direccion de
Vigilancia de la Salud, en conjunto con la Direccién General de Salud, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial de;

sede regional para Centroamérica, Panama y Republica Dominicana (CD
han elaborado el presente documento como parte de |la preparacion del pi
la amenaza mundial de la Influenza Pandémica o “Gripe Aviar”.

titanica en la vida cotidiana, la actividad social y econém
afectados. En este sentido es evidente la necesidad de preparacion ds Slstema
Nacional de Salud, para dar una respuesta adecuada y op @ a finrd
instalacién de la pandemia, y asi mitigar su impacto.

La presente “Guia de Atencién Clinica para la Infl
lineamientos para la actuacion de todos:les
pacientes, con la finalidad de facilitar el &
establecer las medidas de bioseguridad s
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I. INTRODUCCION

Las pandemias por influenza han sacudido al globo a través de la historia, produciendo
efectos devastadores. Desde su resurgimiento en el afio 2003, y hasta Abril<2008, |a
Influenza Aviar transmitida al humano, ocasionada por el virus de Influenza A/H5N1, se
ha comprobado en 14 paises, presentando una letalidad del 63% en los casos
confirmados. Persiste el peligro de que éste, u otro tipo de virus de influenza A; se
desarrollen con potencial pandémico. A través de modelos estadisticos basados en
revisiones de las pandemias pasadas, se ha proyectado escenarios de grandmpaeto a
nivel mundial; no obstante, la severidad y la extension de los mismos sonnciertas:

Es probable que una pandemia futura se difunda rapidamente atodo €l planeta y cause
un repentino y agudo aumento de la enfermedad en [€uestion de semanas,
sobresaturando velozmente los servicios de salud. El impacte final podria ser aun peor,
afectando la vida cotidiana, todos los servicios publicos;<las actividades econémicas
locales, y consecuentemente las economias nacionales y=mundiales. Aunque las cifras
disponibles se refieren a casos confirmados, no existe’ un claro conocimiento estadistico
sobre aquellas personas con sintomas leves o_casos asintomaticos. Los servicios de
salud, entonces deberan de estar preparados para una demanda intensa e incierta, y el
manejo del panico.

Los factores de riesgo y condiciones de vulnerabilidad del nuevo orden mundial hacen
que los sistemas de salud requieran ajustes imprescindibles para los paises, sin importar
su desarrollo econémico. Debido a lo anterior se realizan esfuerzos mundiales para
encarar este riesgo. Actualmente, en El Salvador, se llevan a cabo actividades
interinstitucionales a través de la Camision Nacional de Prevencion Contra una Pandemia
de Influenza Aviar (CONAPREVIAR), eon el fin de generar un sistema de alerta-
respuesta que permita una oportuna identificacion e intervencién de los casos, y asi
intentar cortar la cadena de fransmisién, 6 al menos disminuir su velocidad de
propagacion.

Este documento se ha desarrellado a nivel interinstitucional, por un grupo de especialistas
del Sector Salud, partiendo de evidencia y datos histéricos disponibles sobre Ila
enfermedad, documentacion sobre el manejo de casos de “Gripe Aviar” y “SARS” en otros
paises, los cuales fueron enriquecidos y adaptados a partir de la experticia y experiencia
de los participantes. Se presenta entonces una guia clinica para el abordaje, asi como las
medidas basicas de bioseguridad a guardar por parte de los profesionales de la salud
relacionados eon el manejo de pacientes. Es de considerar que la misma es aplicable en
establecimientos de salud y escenarios provisionales de atencion, reconociendo su
adaptabilidad a las necesidades y limitaciones locales. Dicha guia esté sujeta a cambios
de-acuerdo a los avances en el conocimiento y la evolucion de esta patologia a nivel
mundial.



. OBJETIVOS

General:

Establecer los lineamientos para el manejo de pacientes con influenza pandémica, tanto
de los primeros casos esporadicos, como los atendidos durante la pandemia, para
disminuir la morbi-mortalidad y la diseminacion de la enfermedad entre la poblacién.

Especificos:

Proporcionar las pautas para la deteccion y diagnéstico temprano. de casos de
influenza pandémica.

Guiar al personal que atiende pacientes, en el adecuado manejo clinico de los casos
sospechosos de influenza pandémica.

Dictar las medidas bésicas de bioseguridad a guardar-por el personal de salud
involucrado en el abordaje clinico de pacientes.

Orientar sobre la implementacion de medidas preventivas.en elhogar y comunidad.

ll. MARCO CONCEPTUWAL Y CONTEXTUAL

El presente documento contiene diversos conceptos saobre la enfermedad, los cuales se
definen a continuacioén:

* Influenza estacional
— Es la producida por el virus de la influenza humana, la cual tiene un patrén
estacional, y causala denominada “gripe”.
* Influenza aviar
— Es lainfluenza detectada en las aves causada por cepas A del virus de la
Influenza
* Influenza pandémica
— Esla que se.espera al mutar los virus de influenza aviar, y hacerse posible
su transmision rmasiva de humano a humano, en paises de distintos
continentes
* Influenza hiperpatogena
— Es el termine utilizado para identificar la enfermedad grave en humanos
Cuyo contagio es de origen aviar, pero sin transmision sostenida de
persona a persona.
* Influenza A/H5N1
~ Se refiere a aquella enfermedad ocasionada por la cepa viral A/H5N1 ya
sea en humanos o en aves.

Condiciones para una pandemia de influenza:

Una pandemia de influenza resulta cuando surge un nuevo virus de influenza A, el cual
es matcadamente diferente a las cepas de reciente circulacién, y ademas es capaz de
cumplir las tres siguientes condiciones:
» Aparicion de un nuevo subtipo de virus que sea capaz de infectar a personas.
» Causar infeccion altamente patdgena en una alta proporcion de las personas
infectadas.
» Transmision efectiva y sostenida de persona a persona.




Desde la ultima, en 1968-1969, el riesgo de pandemia nunca ha sido mayor que en la
actualidad. La ocurrencia de una amplia diseminacién a través de varios continentes, de la
infeccién en aves con influenza A/H5N1 altamente patégena, ha aumentado el riesgo de
la exposicién humana al virus.! Esto ha resultado en un nimero creciente de personas
infectadas, que de 2003 al 8 de Abril 2008 ha ascendido a 379 casos humanos
confirmados por laboratorio, y ha ocasionado 239 muertes (ver ANEXO 1).

La prediccion del riesgo de una afeccion masiva en humanos esta supeditada por la
ocurrencia de brotes de gran magnitud en el pasado. El intervalo mas largo registrado
hasta ahora entre pandemias es de 39 afios (1918-1957); la dltima ocurrio haece casi 40
afos. No se conoce el tiempo que tarda en desarrollarse una nueva cepa pandémica por
lo que, en la actualidad, hay evidente preocupacion y expectativa ante un.acontecimiento
similar.

Desde su aparicion en Hong Kong en 1997, lo mas serio ha sido el broie sin precedentes
de influenza aviar A/H5N1 altamente patdégena, el cual ain continta en el ESte y Sudeste
de Asia, y cuya diseminacion ha alcanzado hasta el continente europeo y afficano. Hasta
abril del 2008 no se ha reportado casos en aves, ni humanos en el continente americano.
La infeccion en las personas se ha limitado a brotes localizades, debido a que el virus aun
no ha mutado a una forma eficientemente transmisible @de. humano a humano.
Recientemente se ha presentado evidencia que padria indicar que el virus esta
comenzando a ser transmisible de persona a persona.

Se calcula que los efectos de una pandemia séfian similares (o peores) a los ocurridos en
el pasado. Cuando la pandemia de influenzade 1918 aparecié en soldados de la Primera
Guerra Mundial, inici6é el 7 septiembre 1918, en 9 dias hiabia 36 casos, en 16 dias hubo
12,604 casos. En un afio afecté a una quinta parte de la poblacién mundial, incluyendo a
El Salvador segun periodicos de la época-(ver ANEXO 2); y fue responsable de 30 a 40
millones de muertes alrededor del mundo: el brote mas letal en la historia moderna, con
maximas tasas de mortalidad en las personas de 20 a 45 afios de edad.?

Hay que tomar en cuenta que <en 1918 la poblacion mundial era apenas de mil
ochocientos millones y los grandes viajes intercontinentales se realizaban por via
maritima. Posteriormente hubo otras dos pandemias de influenza en los afios 1957 y
1968, de menor impacto pero eon mortalidad en cifras millonarias (4 y 1 millones
respectivamente).

En la actualidad, hay evidente preocupacion por el comportamiento de un evento similar
en un contexto donde mas del 50% de los 6,600 millones de habitantes del mundo viven
en areas urbanas;.cuando les viajes se han dinamizado intensamente, se puede ir de un
continente a otro €n cuestion de horas, y en los medios de comunicacion se transmiten
noticias en cuestion de segundos. Segun modelos estadisticos se ha proyectado que la
proxima pandémia abatiria al planeta en 2 a 3 picos epidémicos, cada uno con una
duracion aproximada de 5 semanas en comunidades individuales. El interés internacional
se ha incrementado dada la posibilidad que el virus de la influenza A/H5N1, u otra cepa,
pueda’  desarrollar caracteristicas de transmisién eficiente entre humanos, e
inevitablemente produzca la siguiente pandemia.

FASES DE ALERTA PANDEMICA

La OMS ha elaborado una forma de reconocer los niveles de riesgo de la enfermedad a
nivel mundial, y asi permitir que los paises generen los planes requeridos segln sea la

*Fuente: WHO World : Areas reporting confirmed occurrence of H5N1 avian influenzain poultry and wild
birds since 2003, (latest available update) http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx
2 Algunas referencias notifican que la pandemia de 1918 provocé aproxi madamente 100 millones de muertes
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propagacion de la enfermedad. Estos niveles de riesgo se han elaborado en fases, para

las cuales se han girado las

transmisibilidad:

recomendaciones pertinentes para ese nivel

de

Periodo y Fase:

Recomendacion:

Periodo interpandémico:

Fase 1. No se han detectado nuevos subtipos del
virus de la influenza en los seres humanos. Un
subtipo de este virus que ha causado infeccion
humana puede estar presente en los animales. Si
esta presente en los animales, el riesgo de
infeccion o enfermedad humana se considera
bajo.

Fortalecer los preparativos para una
pandemia de influenza a escala
mundial, regional, nacional e
infranacional.

Fase 2. No se han detectado nuevos subtipos del
virus de la influenza en los seres humanos. Sin
embargo, un subtipo del virus de la influenza
animal que circula, representa un riesgo
considerable de enfermedad humana.

Reducir al /minimo €l riesgo de
transmisién ‘a los Seres humanos;
detectar/y notificar rapidamente la
transmision, cuando ocurra.

Periodo de alerta pandémica:

Fase 3. * Se detectan uno o varios casos de
infeccibn humana con un nuevo subtipo Vifico
pero sin propagacion de persona a persona, o
como maximo raros casos de propagacion a un
contacto cercano.

Procurar una rapida caracterizacion
del nuevo subtipo virico, y deteccion,
notificacion y respuesta temprana a
los casos adicionales.

Fase 4. Se detecta uno o varios conglomerados
pequefios con transmision limitada de pérsona a
persona, pero la propagacién es muy localizada,
lo cual indica que el virus no se adapta bien a los
seres humanos.

Contener el nuevo virus dentro de
focos limitados o retardar su
propagacion a fin de ganar tiempo
para poner en marcha las medidas
de preparaciéon, entre ellas la
preparacion de la vacuna.

Fase 5. Se detectan uno o varios conglomerados
mas grandes, pero la transmision de persona a
persona sigue siendo limitada, lo cual indica que
el virus se adapta cada vez mejor a los seres
humanos, pero tal ¥z no es aun plenamente
transmisible (riesgo-pandemico considerable).

Maximizar los esfuerzos para
contener o retardar la propagacion,
a fin de quiza evitar una pandemia y
ganar tiempo para poner en marcha
las medidas de respuesta
antipandémicas.

Periodo pandémico:

Fase 6. Pandemia: transmision acrecentada y
continuada en'la poblacion general.

Reducir al minimo la repercusion de
la pandemia.

* En el momento de edicidon de este documento nos encontramos en la Fase 3.

En este sentido, en El Salvador, las posibles puertas de entrada del virus podrian ser:
e Por contacto con aves salvajes contaminadas (secreciones, carne no procesada,

heces)

e Por importacion (legal o ilegal) de aves y sus productos. También se ha
mencionado al ganado porcino y otros mamiferos contaminado por influenza

hiperpatdégena

e La posible importacion de casos humanos por aeropuertos, puertos maritimos o

fronteras terrestres.

Todas estas deberian ser tomadas en cuenta por los profesionales de la salud, como un
elemento para identificacion de los posibles casos en la actualidad y, especialmente en

las etapas tempranas de la pandemia.
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V. GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD

La Influenza ocasionada por el virus de influenza A/H5N1 es una enfermedad de
notificacion obligatoria a nivel internacional. Generalmente, los sintomas iniciales son
fiebre alta (temperatura superior a los 38°C) y un sindrome tipo gripal que ‘progresa
rapidamente a un dafio a las vias respiratorias bajas, lo que ocasiona el desarrello
temprano de dificultad respiratoria, y rapida progresion a un cuadro de insuficiencia
respiratoria en la primera semana de evolucion.

Posee una letalidad del 63% en los casos confirmados, en su mayoria pacientes jovenes.
Puede acompafarse de manifestaciones gastrointestinales: diarrea acuosa, vomito y dolor
abdominal (se han reportado raros casos de encefalitis). La sospecha.de la miSma estara
basada en los antecedentes y factores de riesgo a los cuales la persona haya estado
expuesta: contacto con aves o humanos posiblemente infectados y.-los viajes realizados, y
la actividad y tipo de virus de influenza en las aves de la zona.

En los pacientes hospitalizados, con infeccion por virus influenza A/H5N1, la mayor
complicacion es la insuficiencia respiratoria. No existe un aberdaje estandarizado para el
manejo clinico, y muchos pacientes progresan rapidamente a Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda (SDRA) y falla multiorganica. A pesar de los Gltimos progresos, los
conocimientos sobre la epidemiologia, la evolucién.natural 'y el tratamiento de la Influenza
A/H5N1 en los seres humanos son incompletos:

La deteccion de los casos se ve dificultada por la falta de especificidad de las
manifestaciones iniciales de la enfermedad, por lo.quée resulta fundamental incluir en la
anamnesis datos pormenorizados sobre la exposicion.

Su manejo esta circunscrito a medidas ne farmacolégicas, aislamiento y cuarentena,
algunos antivirales, sostén de los pacientes 'y uso de antibiéticos para infecciones
secundarias. Al momento no hay vacuna disponible en cantidades suficientes, ni profilaxis
farmacolégica especifica; y su preveneion se basa en medidas basicas de bioseguridad,
vigilancia, aislamiento y cuarenténa.’ Es por esto que para el manejo clinico deben
guardarse precauciones estandar y otfas medidas de bioseguridad, por parte del personal
médico y paramédico, para evitar ser infectados o ser fuente de contaminacion.*

VADEEINICIONES DE CASO

Las definiciones de caso no intentan proveer una descripcién completa de la enfermedad,
sino mas bien estandarizar el reporte de casos. En situaciones clinicas que requieran
decisiones concernientes al tratamiento, cuidado o clasificacion de personas que podrian
tener Influenza. A/H5N1, esas decisiones deberan estar basadas en el juicio clinico y
razonamiento epidemiologico y no en la adherencia a una definicion de caso. A pesar de
que la mayoria de pacientes con infeccion por influenza A/H5N1 se han presentado con
fiebre y-problemas respiratorios bajos, el espectro clinico es amplio. Las autoridades
nacionales deberan notificar formalmente a la OMS solamente los casos probables y
confirmados de Influenza A/H5N1.°

A pesar dle |os avances y conocimientos, existe una necesidad urgente de establecer una mayor coordinacion
a nivel internacional en e campo de la investigacion clinica y epidemioldgica entre las instituciones de los
paises con casos de gripe A/H5N 1.

“Doctor Carlo Urbani, cientifico italiano, quien fue el primero que detect6 el virus del SARS, y murié por
dicha enfermedad €l 29 de marzo de 2003.

® Fuente: “OMS Definiciones de caso de la OMS para Infecciones Humanas con el Virus de Influenza
A(H5N1)” Las definiciones de caso dela OMS parainfecciones humanas con € virus de Influenza A HS5N1
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Persona bajo investigacion
Una persona a la cual las autoridades de salud publica han decidido investigar por posible
infeccion por virus de la Influenza A/H5N1.

Caso Sospechoso de Influenza A/H5N1
Persona que presenta una enfermedad respiratoria aguda baja sin explicacién, con fiebre
(>38°C) y tos, acortamiento de la respiracion o dificultad para respirar
Y
Una o0 més de las siguientes exposiciones en los 7 dias previos al inicio de los sintemas:

a. Contacto cercano (menos de un metro) con una persona (por ejemplo: cuidandola,
hablando con ella o tocandola) que sea un caso sospecho$Se, probable, o
confirmado de Influenza A/H5N1

b. Exposicion a aves de corral o salvajes, 0 a sus restos (por ejemplo: manipulacion,
sacrificio, desplume, descuartizamiento, preparacion para consumo), 0 a ambientes
contaminados por sus heces en un area donde la infeccién con Influenza A/H5N1
en animales o humanos se haya sospechado o confirmado en el dltimo mes;

c. Consumo de productos de aves de corral crudos o‘mal cocidos en un area en
donde la infeccion con Influenza A/H5N1 en animalés. o humanos se haya
sospechado o confirmado en el Gltimo mes;

d. Contacto cercano con animales confirmades. infectados con Influenza A/H5NL1,
distintos a las aves de corral o salvajes (Ej. gatos o cerdos)

e. Manipulacién de muestras de (animales © humanas) sospechosos de contener virus
de influenza A/H5N1 en un laboratorio 0 €n otro establecimiento.

Caso Probable de Influenza A/H5N1 (Notificar a [a OMS)
Definicion Probable 1:
Una persona que cumple los criterios para caso sospechoso
Y
Uno de los siguientes criterios adicionales:
a. Infiltrados o evidencia de neumonia aguda en radiografia de térax, méas la
evidencia de falla respiratoria (Ripoxemia, taquipnea severa) O
b. Confirmacién de laboratorio positiva de infeccion con influenza A, pero con
evidencia insuficiente de laboratorio de infeccion con Influenza A/H5N1.
Definicién probable 2:
Una persona que muere por una enfermedad aguda sin explicacion a la cual se considera
epidemiolégicamente vinculada en tiempo, lugar y exposicion a un caso probable o
confirmado de Influenza A/HSN1

Caso Confirmado de Influenza A/H5N1 (Notificar a la OMS)
Una persona que eumple los criterios para caso sospechoso o probable

Y
Uno de los siguientes resultados positivos realizados en un laboratorio de influenza
nacional, regional o internacional del cual los resultados de las pruebas para Influenza
A/H5N1 sean aceptados por la OMS como confirmatorios:

a. Aislamiento de un virus de Influenza A/H5N1;

b. Resultados positivos para H5 por Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR en
ingles) de pruebas en las que se ha utilizado 2 blancos PCR diferentes, ejemplo:
primers especificos para influenza A y H5 HA;

€. Un incremento de 4 veces o mas en los titulos de anticuerpos neutralizantes para
Influenza A/H5N1 con base a una prueba a una muestra de suero en fase aguda

aplican alafase actua de aerta pandémica (fase 3) y podrian cambiar en la medida en que se obtenga nueva
informacion acerca de la enfermedad o su epidemiologia.
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(tomada 7 dias o menos después del inicio de sintomas) y una muestra de suero en
fase convaleciente. El titulo de anticuerpos neutralizantes convalecientes debe ser
también igual a 1:80 o mas.

d. Una titulacién de anticuerpos micro-neutralizantes para Influenza A/H5N1 de 1:80.6
mayor en una muestra Unica de suero tomada a partir del dia 14 (o mas) después del
inicio de sintomas y un resultado positivo utilizando un analisis seroldgico diferente,
por ejemplo, un titulo de inhibicion por hemaglutinacién de glébulos rojos equinos de
1:160 o mas; o un resultado positivo por Western Blot especifico para H5.

Es importante recordar que la Influenza pandémica es
una enfermedad de notificacion inmediata y obligatoria,
por lo que se pone a disposicion el siguiente
nuamero telefénico: 2205 7252 y el fax: 2221 5150 de la
Unidad Nacional de Epidemiglagia

VI. ETIOLOGIA Y PATQGEMIA

CARACTERISTICAS DEL VIRUS INFLUENZA A/H5N1:

La Influenza Aviar transmitida al Humano, a‘la fecha es causada por Virus de influenza
A/H5N1 el cual es un virus RNA, de cadena simple, linéar, segmentado, con un tamafio
de 90 a 120nm de diametro. Los subtipos de vifus influenza A° se clasifican por las
propiedades antigénicas de sus glicoproteinas de superficie: la hemaglutinina (HA) vy la
neuraminidasa (NA).

Determinantes antigénicos fundamentales de los virus Influenza A:

(HA) Hemaglutinina (NA) Neuraminidasa
Relacionada con infectividad Relacionada con patogenicidad
Existen 16 subtipos H,~ Hg Existen 9 subtipos N; — Ng

Las combinaciones. posiblés de los 16 subtipos de HA y 9 subtipos de NA se encuentran
distribuidos en aves, mamiferos y humanos. Estas glicoproteinas mutan con frecuencia
ocasionando la‘réaparicion de la enfermedad en los individuos susceptibles y la dificultad
de la creacione vacunas efectivas. (ver ANEXO 3)

DESVIACIONES ANTIGENICAS:
Se conoce que el virus de influenza tiene capacidad de mutacién, la cual puede ser de
dos tipos, dependiendo de la magnitud de la misma: Drift y Shift.

e DESVIACION ANTIGENICA MENOR (ANTIGENIC DRIFT): Pequefias mutaciones
acumulativas (o mutacién genética espontanea) del material genético de un virus
causan modificaciones menores en la superficie de sus glicoproteinas, resultando en
una nueva cepa de la influenza. Estos cambios antigénicos relativamente menores
(desviacién antigénica) en los virus de influenza A y B, causan frecuentes brotes

® Delostrestipos devirus delainfluenza (A, B y C) € tipo A incluye | os tres subtipos que han causado
epidemias extensas y pandemias en e pasado (Virus Influenza A HIN1, H2N2 y H3N2).



regionales y epidemias de influenza estacional; surgen en forma constante y obligan
a la reformulacién periddica anual de la vacuna contra la influenza estacional o gripe
comun. Las cepas circulantes de virus influenza A en humanos (causantes de la
influenza estacional) son: HIN1, H3N2, HIN2

e RECOMBINACION ANTIGENICA MAYOR (ANTIGENIC SHIFT): Cuando dos eepas
distintas de virus influenza cohabitan en una célula huésped, pueden intercambiar su
contenido genético. Esta recombinacion antigénica ocurre solamente con los Virus de
influenza tipo A, y puede suceder dentro del humano y en los cerdos. La
recombinacién impredecible de uno de estos virus humanos y otro aviario preducen
un virus totalmente nuevo, en el cual se podria conferir la habilidad para transmitirse
efectivamente entre humanos, y para el cual se carece completamente de inmunidad.
Esto ocurre con menor frecuencia que el drift, y a intervalos relativamente regulares,
resultando en la aparicibn de cepas totalmente nuevas, responsables de las

pandemias:
Sub tipos antigénicos relacionados al aparecimiento de enfermedad
pandémica 6 epidémica
Afio Sub tipo Extension
1889 - 1890 H2N8 ("seroarqueologdia®) Pandemia severa
1900 - 1903 H3N8 ("seroarqueologia™) Epidemia moderada
1918-1919 HIN1 (antes HswN1) Pandemia severa
1933-1935 HIN1 (antes HON1) Epidemia leve
1946 - 1947 HIN1 Epidemia leve
1957 - 1958 H2N2 Pandemia severa
1968 - 1969 H3N2 Pandemia moderada
1977 - 1978 HINL Pandemia leve

Los virus de la influenza que-ocasionaron las pandemias de 1918, 1957 y 1968 contenian
segmentos genéticos muy similares a los de influenza aviaria actual.

PATOGENIA:

Un virus se adhiere a la celula huésped estableciendo una unién entre la HA con el acido
sidlico en los receptores de la célula huésped, permitiendo la entrada del virus. Una vez
dentro de la celula, el virus se rodea de una “burbuja” acidica. La proteina M2 en la
superficie viral permite que el acido penetre dentro del virus causando que su material
genético sea liberado. El ambiente acido hace que la HA cambie de forma, abriendo un
hueco en:la “burbuja”, permitiendo que el material genético viral se libere y penetre al
nucleo de la.celula huésped. ElI ARN viral es copiado y sus instrucciones genéticas son
leidas, fesultando en la produccién de proteinas virales y la consiguiente replicacion viral.
La eélula infectada tiene muchas proteinas virales y ARN viral listas para ensamblarse e
infectar otras células. Los virus maduros se rodean de segmentos de la membrana celular
(alinicio en sus superficies contendran acido sialico). Para prevenir que l0s virus nuevos
formen uniones entre si, la NA corta el acido sialico de la membrana celular y permite que
los virus maduros se liberen desde la célula huésped hacia el exterior, y logren infectar a
otras células (Oseltamivir actia bloqueando la funcién de NA).

Se ha observado una predileccién por las vias respiratorias bajas, y Gltimamente por tejido
del sistema digestivo. Los estudios de aislados del virus de la influenza A/H5N1
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realizados en 1997, pusieron de manifiesto que los factores que influian en su virulencia
eran la presencia de una HA muy facilmente escindible que puede ser activada por
multiples proteasas celulares. Ciertas variaciones estructurales le confieren una mayor
resistencia a la inhibicion por los interferones y el factor de necrosis tumoral a (TNF-a).in
vitro y una mayor elaboracion de citocinas, sobre todo de TNF-a, en los macrofagos
humanos expuestos al virus. Respecto a la caracterizacién genética de los“Virus de
influenza A/H5N1 recientes, la secuencia de la HA de la mayoria de los virus circulantes
en aves, en los Ultimos 4 afos, se pueden separar en dos grupos genéticos 0 clados
filogenéticos. Los andlisis filogenéticos indican que el genotipo Z se ha convertido-en
dominante y que el virus ha evolucionado hacia estos dos clados distintos, uno que
abarca los aislados procedentes de Camboya, Laos, Malasia, Tailandia y Vietham (clado
1) y otro que comprende los aislados procedentes de China, Indonesia, Japon y Corea del
Sur (clado 2).

Los de la clado 1 circulantes en Camboya, Tailandia y Vietham han causatlo casos en
humanos en 2004 y 2005, y en 2006 en Tailandia. Los de la clado 2 han circulado en
aves en China e Indonesia desde 2003 con extension al oeste €n 2005 y 2006. Desde
finales de 2005 han sido los maximos responsables de las infeéeciones en humanos.
Existen multiples subclados de la clado 2. Tres de éstas, los 2.1, la 2.2 y la 2.3 han sido
los responsables de la mayoria de casos en humanos. Entre agosto 2006 y marzo 2007
las secuencias de HA de los virus de influenza A/H5N1 s€ encuentran en los clados y
subclados previamente identificadas.

REPUESTA INMUNE NATURAL/INNATA/NO ESPECIFICA:

La respuesta inmune innata, tanto en su componente celular como humoral, generada en
las primeras horas del contacto con el virus.de la influenza del tipo A/H5N1, asi como la
apoptosis (muerte celular programada), pedrian contribuir a la patogenia de la
enfermedad, al producir una respuesta no  especifica que conlleva a una reaccion
inflamatoria masiva. Estas respuestas podrian explicar en parte el sindrome séptico, el
SDRA vy el fracaso multiorganico.observado en muchos pacientes. La enfermedad por
virus de influenza A/H5N1 se ha asoeciado con niveles plasmaticos elevados de citoquinas
y quimoquinas proinflamatorias, gue correlacionan positivamente con los niveles virales
del tracto respiratorio superior.:Se plantea la hipotesis en la que esta respuesta exagerada
del huésped causa el dafo_ organico, la morbilidad severa, sepsis, shock séptico y
mortalidad asociadas a la @nfermedad, y que a su vez su severidad podria estar asociada
a una mayor carga viral en el huésped. Aunqgue su frecuencia e importancia prondstica
aun no son claras;varias autopsias de casos fatales de infeccién por Virus de influenza
A/H5N1, han revelado hemofagocitosis reactiva.

RESPUESTA INMUNE ESPECIFICA/ ADQUIRIDA / ADAPTATIVA:

Entre los sobrevivientes, las respuestas inmunitarias humorales especificas (produccién
de anticuerpes) frente al virus de la influenza del tipo A/H5N1 se pueden detectar
mediante un énsayo de microneutralizacién entre 10 y 14 dias después del inicio de la
enfermedad, con un nivel maximo a los 21 dias. El uso de corticosteroides (CCS) puede
rétrasar 0 atenuar dichas respuestas.

PATRONES DE REPLICACION VIRAL: Estudios realizados en pacientes hospitalizados
indican que la replicacion virica es prolongada (con rangos de 1 hasta 17 dias entre el
Inicio de sintomas y el primer cultivo positivo). La eliminacién viral puede cesar hasta los
21 dias de inicio de sintomas en un paciente inmunocompetente (en infantes, en ausencia
de CCS). Se ha detectado virus infecciosos y Acido Ribonucleico (ARN) en sangre, heces
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y hasta liquido cefalorraquideo. Se desconoce si las heces o la sangre son capaces de
transmitir la infeccién en determinadas circunstancias. La mayoria de las muestras fecales
analizadas dieron resultados positivos para el ARN virico, en tanto que las muestras de
orina eran negativas. La elevada frecuencia de diarrea en los pacientes afectados y la
deteccién de ARN virico en las muestras fecales, sugiere que el virus se replica en. el tubo
digestivo. Los resultados de una autopsia confirmaron esta observacion. LOS virus
altamente patdégenos de la influenza A/H5N1 poseen, en el lugar de escision de la HA, Ia
secuencia de aminoacidos polifasica que se asocia con diseminacion visceral en las
especies aviares.

VIl. EPIDEMIOLOGIA

Aungue se ha observado una mayor cantidad de casos confirmados en pacientes jovenes
y adultos jévenes previamente sanos, no se cuenta con datos suficientes para determinar
su incidencia y prevalencia por grupos de edad. Si bien las epidemias aviares de 2004 y
2005 apenas dieron lugar a casos de la enfermedad en seres humianos, la aparicion de la
influenza humana A/H5N1 en el sudeste asiatico ha ido en paralelo con la aparicion de
amplios brotes de influenza aviar A/H5N1. EI mayor niUmero.de casos en humanos se ha
producido en Vietnam, sobre todo durante la actual oleada,.la tércera, y la primera muerte
humana se registré recientemente en Indonesia. No se fhian determinado las frecuencias
con las que se produce la infeccion humana y se necesitan urgentemente estudios de
seroprevalencia. La distribucion geogréfica en expansion de las infecciones por el virus de
la influenza aviar A/H5N1, con brotes recientes en Kazajstan, Mongolia, Rusia, Turquia,
Egipto, Nigeria, Irak indica la existencia de un mayor numero de poblaciones humanas en
riesgo.

TRANSMISION:

En el caso de las infecciones por el virus influénza A/HSN1 en humanos, existen pruebas
compatibles con la transmisién dejlas aves al Ser humano y con una posible transmision
del medio ambiente al ser humano, asi come pruebas, limitadas e inconsistentes hasta la
fecha, de transmisién de personaa persona.

Independientemente de la fuenté de transmision, la influenza pandémica podria ocurrir a
través de los siguientes mecanismes:

e Contacto: puede oculrir & traves de contacto directo piel-piel, o a través de contacto
indirecto con el virus en el ambiente por inoculacién de la conjuntiva, la nariz y la
boca (lo que ocurre tipicamente desde las manos contaminadas).

Se ha observado gue €l virus de la influenza estacional sobrevive menos de 24-48
horas en superficieS no porosas, y menos de 8-12 horas en tejidos, papel y pafiuelos
de papel@en condiciones de humedad del 35-49% y de temperatura de 28°C. El virus
es viable para pasar de superficies no porosas a las manos durante 24 horas y de los
pafiuelos de papel a las manos durante 15 minutos. Sin embargo, el virus de la
influénza selo podria aislarse en las manos durante 5 minutos, y sélo si los titulos
viricos fueran altos. El contacto puede ser directo 6 indirecto:

0 Contaeto directo: implica un contacto directo entre superficies corporales
contaminadas y la transferencia fisica de microorganismos entre una persona
infectada 6 colonizada y un huésped vulnerable, como ocurre cuando un trabajador
Sanitario realiza actividades asistenciales que implican el contacto directo con la
persona.

0 Contacto indirecto: incluye el contacto de un huésped vulnerable con un objeto
intermedio contaminado, generalmente inanimado, como las superficies
contaminadas, el equipo de asistencia al enfermo, instrumentos 6 apésitos, manos
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contaminadas que no se limpian 6 guantes contaminados que no se cambian entre
un paciente y otro.

e Gotas Respiratorias: Son las que tienen dimensiones mayores a 5u que no duran
mucho tiempo en el aire y que no viajan mas alla de 1 metro.

e Aerosoles: Son las particulas que tienen dimensiones menores a5 que
permanecen suspendidas en el aire mas tiempo y que por ende pueden wviajar e
infectar a las personas susceptibles a mas de 1 metro de distancia. Este mecanismo
aun no se ha comprobado entre humanos a la fecha.

Transmision Animal-Humano: En 1997 se asoci6 la exposicion a aves de corral vivas-en
la semana anterior al inicio de la enfermedad con la infeccién en los seres humanos, pero
no se constaté un riesgo significativo en relacién con la ingesta o/la preparacion de
productos avicolas ni con la exposicién a personas afectadas por la influenza A/H5N1.
Tanto la exposicion a aves enfermas como las actividades de sacrificio’ de aves se
asociaron con seropositividad para el virus de la influenza del tipo A/HSN1. En los casos
mas recientes, la mayoria de los pacientes presentaban antecedéntes dé contacto directo
con aves de corral aunque no aquellos que participaron enda seleeeiéon masiva de aves.
Se ha involucrado en el contagio a actividades tales como_el desplume y la preparacion
de aves enfermas, la manipulacion de gallos de pelea; 10S jueges con aves de corral,
sobre todo con patos infectados asintomaticos, y el consumo de sangre de pato o,
posiblemente, de aves poco cocinadas.

Transmision Humano-Humano: En Tailandia, en 2004 se sospechd extensién limitada
humano-humano en una familia como resultade de contacto prolongado y muy cercano
entre un niflo enfermo y su madre en un hospital. En 2006, en Indonesia, la OMS divulgo
evidencia de la extension humano-humano limitada del virus de influenza A/H5N1. En
esta situacion, afectaron a 8 personas en una familia, con 7 muertes. No obstante, la
transmision sostenida de humano:humano no e ha documentado a la fecha. Aunque la
transmisién entre personas del virus de influenza A/H5N1 ha sido rara hasta la fecha, la
acumulacién de mutaciones puntuales o de reordenamientos genéticos con un virus de la
influenza humano podria conllevar una mayor transmisibilidad del virus en cualquier
momento. Las infecciones en &l personal de salud podrian indicar tal cambio. Los casos
esporadicos de infeccibn en humanos con porcentajes altos de fatalidad contindan
presentandose. Estos eventos aumentan la posibilidad alarmante de amplias
oportunidades para una futura adaptacion del virus de influenza A/H5N1 a huéspedes
humanos. Recientemente, laintensificacion de la vigilancia de los contactos de los
pacientes mediante ‘énsayes de reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa (RTPCR)/ha dado lugar a la deteccion de casos leves y de méas infecciones en
adultos, asi como de un aumento en el nimero y la duracién de los brotes familiares
detectados en el norte de Vietnam, resultados que sugieren que las cepas locales del
virus podrian estar adaptandose a los seres humanos. No obstante, se necesitan estudios
epidemiol6gicos y virologicos para confirmar estos hallazgos. Hasta la fecha, el riesgo de
transmisién nosocomial a los profesionales sanitarios ha sido escaso, incluso cuando no
se aplicaban medidas de aislamiento adecuadas. Sin embargo, se ha comunicado un
caso-de enfermedad grave en una enfermera que habia estado expuesta a un paciente
infectado en Vietnam.

Transmision Ambiente-Humano: Gracias a la supervivencia del virus de la influenza del
tipo A/H5N1 en el medio ambiente, en teoria son posibles diversos modos de transmision.
La ingestion de agua contaminada al nadar o la inoculacion intranasal o conjuntival directa
durante la exposicion al agua son otros posibles modos de transmisién, como también lo
es la contaminacién de las manos con fomites infectados y la posterior autoinoculacion. El
difundido uso de las heces de aves de corral sin tratar como abono es otro posible factor
de riesgo.
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Transmision _Animal-Animal: Los virus de influenza A/H5N1 que ahora se han vuelto
endémicos en aves de corral en Asia y que se han transmitido a aves salvajes,
aparentemente no son erradicables. Ademas del surgimiento de cepas virales de baja
patogenicidad en aves acuaticas asintomaticas, los virus de influenza A/H5N1 estan
expandiendo su rango de huéspedes en mamiferos. Se describen al ganado porcino y/las
aves como fuentes probables de nuevos subtipos potencialmente generadores de cepas
hiperpatégenas altamente transmisibles. También se ha descrito a tigres infectados a
través de alimentacion con aves infectadas.

TASA DE ATAQUE: Se desconoce cual sera la tasa de ataque de esta enfermedad en el
pais. Se menciona que en las tres pandemias anteriores oscil6 entre 15% . 35%, es decir,
en una familia de 10 personas se pueden enfermar hasta 4. Si la letalidad es del 50%,
podrian fallecer dos de sus miembros.

CASOS PROYECTADOS PARA EL SALVADOR: Las posibles entradas del virus y su
contagio a humanos en El Salvador podrian ser:

* Por contacto con aves salvajes contaminadas (secreciones, carne no procesada,
heces)

» Por importacién de aves y sus productos, sin el-proceso debido

» Ganado porcino contaminado por influenza hiperpatogena

» Por casos humanos importados

Seran entonces estos los principales elementos <gue contribuyen al inicio de la
investigacion de los casos indices.

Se estima el desarrollo de la pandemia €n 2 6 3 momentos (oleadas pandémicas). Una
vez instalada, la curva inicial de la.pandemia se estima que alcanzard su pico en 5
semanas y durara aproximadamente 8 semanas.

Dependiendo de la virulencia del:agente, la susceptibilidad de la persona y la facilidad de
la transmision, se han proyectado para El Salvador entre 600 y 49,000 muertes, entre
5,000 y 180,000 hospitalizaciones y un-poco mas de 1 millén de atenciones ambulatorias
(calculado en base a una tasa de atague del 15-35% y una letalidad superior al 50%).” En
base de célculos y proyeceiones e reconoce a nivel mundial que los recursos materiales
son limitados para cualguier estrategia de preparacién ante una pandemia.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Es fundamental un reconocimiento temprano,
aislamiento y notificacion de los posibles casos de influenza pandémica, para lo cual los
establecimientos de salud deben:

» Hacer de ello una prioridad del centro para establecer los métodos para velar por el
reconocimiento temprano y la investigacién de los posibles casos

» Iniclar. con prontitud las precauciones establecidas cuando se sospeche influenza
pandemica (ver siguiente capitulo)

» Vincular el sistema de vigilancia hospitalario con el sistema de vigilancia de salud
publica y notificar de inmediato toda la informacion esencial disponible con respecto a
los posibles casos de influenza pandémica a las autoridades de salud publica a través

" FUENTE: Calculado mediante FLUaid 2.0 utilizando pardmetros demogréficos de 2006.
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del sistema de vigilancia local, como se indica en el “Anexo Uno” del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) de 2005”8

En El Salvador se ha generado la iniciativa de detecciéon de brotes a través de la
Vigilancia Nacional Mejorada y la Vigilancia Centinela de Influenza en 4 hospitales y.8
unidades de salud del MSPAS.

VIIl. MEDIDAS PREVENTIVAS Y EDUCACION

Las Medidas preventivas para el control de la enfermedad se clasifican en Medidas No
farmacoldégicas y Medidas Farmacolégicas.

VIIILA. MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Son todas aquellas acciones y lineamientos ya establecidos por la medicina preventiva y
cuyo objetivo principal es la contencién del brote epidémico.

VII.A.1. MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS — BIOSEGURIDAD EN
HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Las medidas no farmacolégicas seran la primeralinea de defensa en
paises con limitada capacidad para contar con antivirales adecuados
en cantidades suficientes. A continuacion sé resume las medidas
que estan obligados a cumplir los trabajadores de salud bajo ciertas
condiciones:

» Todo trabajador de salud en contacto directo o cercano (dentro de 1 metro de
distancia) con un paciente sospechoso o confirmado con influenza pandémica

» Todo trabajador de salud en contacto €¢en Secreciones, muestras, material, desechos,
ropa, equipo posiblemente contaminado de un paciente sospechoso o confirmado con
influenza pandémica

» Todo trabajador de salud que realice procedimientos que generen aerosoles en un
paciente sospechoso o confitmado eon influenza pandémica

Debe cumplir lo siguiente:

» Haber recibidoa vacuna anual de influenza estacional

» Cumplir las Précauciones Estandar y las Precauciones basadas en la transmision para
evitar ser contagiado o ser fuente de contaminacion a terceros.

» Estar capacitado en el tema, fomentar la etiqueta de estornudo, y conocer los planes
de contingencia del establecimiento, los lineamientos de vigilancia y notificacion
epidemiologica.

» Conocer y respetar las medidas de aislamiento dentro del establecimiento y las areas
fisicas de atencion de pacientes con sospecha de influenza pandémica y las restricciones
de circulacion del personal de salud tratante. Este puede variar de acuerdo a las
caracteristicas arquitecténicas de los establecimientos.

» Tomar su temperatura dos veces al dia y llevando un registro sistematico individual
durante 10 dias a partir de la ultima exposicién, (Ver ANEXO 4. Ejemplo de formulario de
vigilancia de la enfermedad de tipo gripal en el personal de salud)

8 A nivel nacional, el RSI (2005) requeriralanotificacion internaciona ala OMS por |os Estados Partes de la
“gripe humana causada por un nuevo subtipo” (Anexo Dos del RS [2005]).
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» Vigilar si presenta sintomas de la enfermedad de tipo gripal (fiebre, tos, dolor de
garganta, dificultad para respirar).

» En caso de presentar temperatura o sintomas debera consultar inmediatamente al
médico designado, se abstendra de brindar atencién a pacientes y evitara contacto con
otro personal y zonas publicas, y deberan someterse a las pruebas diagnésticas
pertinentes. Si no se identifica otra posible causa de la fiebre o sintomas, se catalogara y
manejara como sospechoso de influenza pandémica.

» Verificar cualquier exposicion no laboral (contacto con familiares, animales o lugares
sospechosos).

» En el personal de salud que tenga una exposicion por descuido o accidente en las
medidas de bioseguridad debe realizar lavado inmediato de manos y desinfeccion de la
zona afectada (puede ser necesario un bafio completo), someterse a examenes de
laboratorio pertinente (Ver Guia de Medidas Universales de Bioseguridad ITS/VIH/SIDA
MSPAS.) Ademas de la quimioprofilaxis para el tipo de exposicion, debera plantearse la
posibilidad de la administracion de Oseltamivir (segun disponibilidad).

Dentro de las medidas no farmacoldgicas, entre otras, estan las denominadas
Precauciones de Barrera Completas, las cuales incluyen:
e Precauciones estandar (ordinarias o universales):
Higiene de las manos:
Utilizacion del EPP basado en la evaluaciéon de riesgo
Manejo apropiado del equipo de asistengia al enfermo y la ropa de cama sucia.
Prevencion de lesiones por pinchazos con agujas u objetos cortopunzantes.
Adecuada limpieza del entorno y el control de vertidos
Tratamiento apropiado de los desechos y cadaveres.
e Precauciones basadas en transmisién (0 adicionales):
1. Referentes a microgotas.
2. Referente a contacto directo.
3. Referente a la transmisién por via aérea.
e Estas se complementan con das medidas de aislamiento.

ogkhwpE

PRECAUCIONES ESTANDAR

Las Precauciones Estandar (Ordinarias o Universales) tienen como finalidad proveer un
alto nivel de proteccién a pacientes, personal de salud y visitantes. Estas precauciones se
consideran de caracter. obligatorio cuando se asiste a pacientes que tienen sintomas
respiratorios, y deben ser una prioridad en todos los centros de asistencia sanitaria. Estas
consisten en:

Higiene de las manos

Utilizacion del EPP basado en la evaluacion de riesgo

Manejo apropiado del equipo de asistencia al enfermo y la ropa de cama sucia.
Prevencion de lesiones por pinchazos con agujas u objetos cortopunzantes.
Adecuada limpieza del entorno y el control de vertidos

Tratamiento apropiado de los desechos y cadaveres.

DO~ wN R

1. HIGIENE DE LAS MANOS

La higiene de las manos, que incluye el lavado de manos con agua y jabon y el uso de
soluciones alcohdlicas, es fundamental para prevenir la posible autoinoculacion de la
nariz, la boca y las conjuntivas, asi como la transferencia de los microorganismos al
ambiente o0 a otros pacientes por las manos contaminadas. La higiene de manos debe
realizarse tan pronta y meticulosamente como sea posible.
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LA HIGIENE DE MANOS ES LA PRINCIPAL MEDIDA PARA PREVENIR LA
AUTOINOCULACION Y TRANSMISION A TERCEROS, LA MISMA DEBE CUMPLIRSE
SEGUN SE ESTIPULA EN ESTA GUIA, Y ADICIONALMENTE LAS VECES QUE SE
CONSIDERE NECESARIO.

¢Cuando se debe realizar la higiene de manos?

Antes y después del contacto con los pacientes.

Después de quitarse los guantes u otros elementos del EPP.

Después de tocar sangre, humores corporales, secreciones, excreciones, muestras y
equipos o elementos contaminados, tanto si se utilizan guantes coma si no.

Entre el contacto con un paciente y el siguiente, o cuando esté indicado para evitar la
transferencia de microorganismos a otros pacientes 0 entornos. Puede ser necesario
llevarla a entre cada procedimiento que se realice en el misme paciente, con el fin de
prevenir la contaminacion cruzada de diferentes zonas corporales.

Si las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con rmaterial proteinaceo
Cuando se han manchado con secreciones, sangre u otros humores corporales

Si la piel presentara alguna solucién de continuidad y hubiera estado expuesta a
material potencialmente contagioso.

Antes y después de la preparacion de la medicacion.

Antes de manipular alimentos, comer o darle de comer a un paciente.

Antes y después de extracciones sanguineas.

Antes o después de la atencién basica del paeiente (hacer la cama, bafiarlo, control de
los signos vitales, etc.).

Antes y después de revisar vias respiratorias, urinarias, vasculares.

Después de manipular patos u orinales, bolsas de diuresis, desechos etc.

Antes y después de sonarse la nariz © estornudar.

Antes y después de usar el servigio sanitario.

Al empezar y terminar la jornada de trabajo.

Y VVYV

e requiere el uso de agua yjabon antiséptico en las siguientes situaciones:
Antes y después de realizar un procedimiento invasivo aunque se utilicen guantes.
Antes y después de la atencion de pacientes infectados con gérmenes resistentes.
Después de estar en contacto con liquidos organicos, o0 elementos y muestras
contaminados con los mismos (aspiracién de secreciones, tocar heridas, catéteres
uretrales, medidores de diuresis, orinales, equipos, desechos, etc.).

» Después de . tocar secreciones o sangre accidentalmente, o cuando pudo haber

contaminacién aunque haya utilizado guantes.
» Antes deateeder a la incubadora del neonato.
» Al terminar la’jernada de trabajo.

YVVVYVY VVVVY VVVV VVYVY

Mantenimiento de ufias y cuticulas: Las ufias deben estar cortas y sin esmalte. Los
gérmenes se desarrollan y acumulan debajo de las ufias largas. Las ufias artificiales no
deben sér usadas, pueden albergar gran nimero de microorganismos y dificultar el lavado
de manes efectivo. Las cuticulas se deben cuidar igual que la piel de las manos ya que
l0s microorganismos pueden desarrollarse debajo o alrededor de las mismas.

Lociones alcohdlicas para la higiene de manos: Se han recomendado las soluciones
alcohdlicas para el lavado de manos para la higiene de las manos en el entorno de la
asistencia sanitaria, siempre y cuando las manos NO estén visiblemente sucias ni
contaminadas con material proteinaceo. (Si estuvieran visiblemente sucias o
contaminadas con material proteinaceo, se lavaran con agua y jabén.) El alcohol etilico
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tiene mayor actividad contra los virus que el alcohol isopropilico, por lo que se preferiran
los productos de desinfeccién manual a base de alcohol etilico a los productos a base

de alcohol isopropilico en los entornos donde sea probable la transmision de la influenza
pandémica.’

Técnica de higiene de manos con soluciones alcohélicas: Cuando se desco
las manos con una solucién alcohdlica, se aplicara el producto en la palma de una
se frotardn ambas manos, abarcando todas las superficies de manos y dedos, h
las manos estén secas (no debe quedar mojada con alcohol; si es asi, la asepsi
efectiva). Se debe seguir las recomendaciones del fabricante referentes
producto que se debe utilizar.

Muchos estudios han demostrado que € virus de lainfluenza, un virus con cubierta, es vulnerable alos
alcohol es cuando se hacen pruebas in vitro, y en las pruebasin vivo con un desinfectante de manos con
alcohol etilico a 95%, se observé una reduccién logaritmica >2,5 del virus de lainfluenza en las manos.
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Técnica de Lavado de Manos:
1. Retirese todas las joyas de los dedos y
mufiecas antes del lavado de manos.*®

2. Regule la temperatura del agua.

3. Moje primero las manos con agua corriente.

4. Apligue en las manos la cantidad de jabon
recomendada por el fabricante, distribuyéndolo
por toda la superficie de las manos y dedos.

5. Frote las manos enérgicamente al menos durante
agua, produciendo espuma, abarcando todas |

03

WHO guidelines on hand hygiene in health care (advanced draft) a summary, en:
http://www.who.int/patientsafety/events/05/global_challenge/en/index.html

Para obtener informacién adicional sobre la higiene de las manos, véase:

10 . . . . ) ) ;
El lavado de manos no remueve microorganismos debajo de las joyas, especialmente de los anillos; alli los
microorganismos se acumulan durante el dia con la frecuente atencién de los pacientes.
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2. UTILIZACION DEL EPP

El EPP por si solo no previene la autoinoculacion o la transmision de esta y otras
enfermedades hacia terceros. Ademas del buen uso del EPP, es critico cumplir con la
higiene de manos y las demas precauciones y medidas de bioseguridad recomendadas.

En general, el EPP debe incluir:
Gabachén de manga larga
Mascarilla para cuidados de rutina
0 Respirador de Particulas N95 (en procedimientos que
generen aerosoles)
Gorro en procedimientos que generen aerosoles (opcional)
Proteccion ocular

Guantes no estériles de latex descartables

Puede ser necesario incluir adicionalmente:
Zapateras

Delantal impermeable @ equivalente

Nota: Ver EPP de cuerpo completo en ANEXO5Y 6.

Guantes: T ~ ’

> Son adecuados los guantes impios, no estériles, ambidextros. | | 7\ f/ 2

» Los guantes deben cubrir el puiio del gabachon. Se prefiere
doble par de guantes para la toma de muestras.

» Se deben usar guantes antes de entrar a la habitacién

» Los guantes limpies se pendran justo antes de tocar las
mucosas y la piel que no esté intacta; y cuando se toque -
secreciones, /sangre, humores corporales, excreciones y equipo o elementos
contaminados.

» Después . del contacto con material que pueda tener una gran concentracién de
microorganismeos (por ej. Heces), los guantes se cambiaran entre una tarea o
procedimiento y €l siguiente, en un mismo paciente.

» Los guantes se quitaran con prontitud después de usarlos, antes de tocar elementos y
superficies del entorno que no estén contaminadas, y antes de atender a otro
paciente; las manos se lavardn de inmediato para evitar la transferencia de
Microorganismos a otros pacientes 0 entornos.

» Los guantes se usaran sélo una vez y luego se colocaran en un recipiente para
desechos.

» Es fundamental que los trabajadores sanitarios se abstengan de tocarse los ojos, la
nariz o la boca con manos potencialmente contaminadas, tanto si se llevan guantes
como si no.

» Se evitard contaminar las superficies del entorno que no se relacionen directamente
con la asistencia al enfermo (por ej. chapas de las puertas, interruptores de la luz).
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Equipo de proteccion respiratoria:
Mascarillas quirirgicas y para procedimientos:

>

Las mascarillas estan indicadas para proteger las membranas mucosas nasaly
oral durante el contacto menor a un metro y cuando se provee cuidados de rutina
a pacientes con infecciones transmitidas por microgotas; y/o como parte de la
proteccion facial durante actividades que puedan originar salpicaduras de sangre,
fluidos corporales, secreciones y excreciones.
Las mascarillas quirGrgicas y para procedimientos NO ofrecen proteccidn
respiratoria apropiada contra los aerosoles de particulas pequefias (nucleos
goticulares) y no deben usarse a menos que no se disponga de respiradores
contra particulas en el caso de enfermedades transmitidas por via aérea. Si no se
dispusiera de respiradores contra particulas, se utilizar4d una:mascarilla que se
ajuste bien.
No hay normas minimas ni métodos de ensayo normalizados referentes a la
eficacia de filtracion de las mascarillas quirargicas, y las mascarillas disponibles
muestran una gran variedad de eficiencia de filtrado.
Las mascarillas quirdrgicas y para procedimientos ‘ho estan disefiadas para el
ajustarse y por lo tanto no impiden los escapes: alfededor del borde de la
mascarilla cuando el usuario inhala, lo que constituye una limitacién importante en
lo que se refiere a la proteccion contra los nucleos goticulares y aerosoles.
Existen dos tipos basicos de mascarillas quirdrgicas: una se fija a la cabeza con
dos nudos, se ajusta a la cara con la ayuda de una pieza flexible para el puente de
la nariz, y puede ser plana o estar plegada o con forma de pico de ornitorrinco; el
segundo tipo se premoldea, se fija a la cab&za €on una sola banda elastica y tiene
un ajuste flexible para el puente de la nariz.
Las mascarillas para procedimientos son planas o estan plegadas y se fijan a la
cabeza con unas presillas. para la oreja. Todas las mascarillas tienen el mismo
grado de resistencia a los liguidos, pero las que han sido aprobadas como
mascarillas quirtrgicas deben eumplirlas normas especificadas para la proteccién
contra la penetracién de la Sangre y de humores corporales.
Si no se contara con respiradores contra particulas, se usara una mascarilla
quirdrgica adecuadamente ajustada:

0 Realice el CONTROL DEL SELLADO SIEMPRE
Use las mascaiillas una vez y luego deséchelas.
Cambiela mascarilla cuando esté hiimeda.
No deje las mascarillas colgando del cuello.
Después de tocar o desechar una mascarilla usada, proceda con la higiene
delas manos.

O oO0OO0Oo

Respiradores Contra Particulas: Durante procedimientos que generen aerosoles el
personal de salud, debe seleccionar el nivel mas alto de equipo de proteccion respiratoria
que esté disponible, preferentemente un respirador contra particulas. El respirador contra
particulas esta disefiado para proteger a la persona que lo lleva puesto de los aerosoles

respiratorios expulsados por otros, independientemente del tamafio

de las particulas. Los procedimientos que generan aerosoles se [ //'\\‘

describen mas adelante.

Tipos de Respiradores Contra Particulas: Algunos factores que
se deben considerar cuando se eligen los respiradores contra
particulas en este entorno son la asequibilidad, la disponibilidad, la
repercusion sobre la movilidad, la repercusion sobre la asistencia al L #

enfermo, la capacidad de exposicibn a mayores niveles de secreciones respiratorias
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aerosolizadas y la capacidad de los respiradores reutilizables
contra particulas de actuar como fomites para la transmisién. Se
usara un respirador contra particulas que sea al menos tan
protector como el N95 certificado por el NIOSH de los Estado
Unidos, el FFP2 de la UE o equivalente. Estos son algu

ejemplos de los respiradores contra particulas desech
aceptables en diversas partes del mundo:

o N95 (95%), N99 (99%), N100 (99,7%) certificado
NIOSH de los Estados Unidos

Australia y Nueva Zelanda: P2 (94%), P3 (99,95%
China: Il (95%), | (99%)

Japon: 2.a clase (95%), 3.a clase (99,9%
Corea: 1.a clase (94%), Especial (99,959
Union Europea: FFP clase 2 (95%), FEP cle

e

Sino hay un buen ajuste y sellado, el re
particulas no sera efica '

Contra Particulas: El ajuste y
las es fundamental para que
2 que se realice una prueba de
puede lograr un ajuste y un sellado

ajuste antes del primer uso para determinar si se
aceptables.

~

pirador (probado previamente)
y barbilla

Ajuste la pieza flexible nasal sobre el puente

i T AN & Ajuste las bandas elasticas asi:
PRIMERO, ajuste la banda superior del respirador dirigiéndola hacia atras de la
abeza. DESPUES, ajuste la banda inferior del respirador dirigiéndola hacia arriba

de la cabeza.
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~ _ ) Cualquiera que sea la pr
resplratorla seleccionada, asegurese qgue las bandas queden entrecruze

esta forma.

» REALICE UN CONTROL DEL SELLADO SIEMPRE que se use un irador
contra particulas desechable u otra proteccion respiratoria:

» INHALE - el respirador debe colapsarse al inhalar.

» EXHALE - verifique si existen fugas hacia los alredec @ la cara

N

Un buen sellado puede lograrse SI la superfl
contacto esta limpia y afeitada. Una barh
alrededor del respirador.

» Los trabajadores sanitarios que teng
contra particulas desechable, porque no puede @btenerse un buen sellado. En los
trabajadores sanitarios que presenten ano

se obtiene un buen sellado.
Para obtener informacion sobre los respiradores contrap
véase: http://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators

el control del ajuste y el control del sellado del respirador,
.osha.gov/SLTC/respiratoryprotection/standards.html

Proteccion ocular y careta:
precauciones estandar, se u
independientemente del diagn
contaminacion de los ojos o la
0 pulverizaciones de
secreciones y excrecione
paciente. El uso de
evaluacién del riesgo [ n el momento de prestar la asistencia.

» Siempre se a proteccion ocular durante los procedimientos que generen
aerosoles, ¢
contacto cerc menor de 1 metro a pacientes con sintomas respiratorios (tos o
estornudos

» Se pu log acilmente la proteccién ocular usando cualquiera de los siguientes
ele

On: Se usara un gabachon de manga larga, limpio,
esteril (resistente a fluidos si disponible) para proteger la
| e impedir que se manche la ropa durante los
procedimientos y las actividades de asistencia al paciente
que probablemente conlleven salpicaduras o pulverizaciones de sangre, humores
corporales, secreciones 0 excreciones.

tes protectores
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Puede usarse un gabachdn desechable de fibra sintética o un gabachén de tela
lavable.

Si se usa gabachon de tela, debe colocarse encima un delantal o equivalente cuando
se anticipen salpicaduras de sangre, fluidos corporales, excresiones o secreciones.

Se ha de seleccionar un gabachén que sea apropiada para la actividad y la cantidad
de liquido que sea probable encontrar.

Se comprobara que los gabachones sean del tamafio apropiado para cubrir
plenamente la zona que debe protegerse.

Preferentemente, los gabachones se usardn una vez y luego se quitardn con.la mayor
prontitud posible y se echardn al recipiente para desechos o al receptaculo de la
lavanderia, segun convenga, y después se llevara a cabo la higiene de las manos
para evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes o enternos.

YV Vv V VY V

Delantal impermeable o equivalente: Si utilizan gabachones que no sean resistentes a
fluidos o gabachones de tela, y se prevén salpicaduras de sangre U otros humores
corporales, se usara sobre el gabachon un delantal impermeable o egquivalente (bolsa
plastica adaptada).

Gorro: El uso de gorro no es parte de las precauciones estandar. No obstante, su uso es
opcional durante procedimientos en el que se produzcan aerosoles; para ello debe
cubrirse el pelo en su totalidad con el gorro.

Proteccion de los pies: Aunque no se/haya considerado normalmente como un
elemento de las precauciones estandar u ordinarias, la proteccion adecuada de los pies
es un elemento importante de la proteccion del péersonal de salud. Los centros de
asistencia sanitaria deben fomentar el uso de calzado apropiado (es decir, zapatos
resistentes a los liquidos que cubran todas las partes del pie) mientras trabajan en el
centro de asistencia sanitaria (no son adecuadas las sandalias).
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Antes de entrar en contacto con estos pacientes, es indispensable conocer, ejecutar y
cumplir con la adecuada colocacion y el retiro del Equipo de Proteccién Personal.

PROCEDIMIENTOS PARA LA COLOCACION DEL EPP Y ENTRARA LA
UNIDAD DE AISLAMIENTO

1. Antes de entrar al area de aislamiento idealmente en la ANTESALA, si fuera
cuente con otra persona del equipo capacitada que controle la forma de po
EPP, o auxiliese con carteles o ayudas visuales. Coléquese el EPP en |
no existiera antesala, hagalo en un area separada del paciente asegurand e.no
contaminar el entorno u otras personas.

2. Reuna todo el equipo necesario: EPP desechable y/o reutilizablé

una mesa y revise que no esté dafiado o roto, y dentro de lo

tamafo apropiado.

zapateras descartables o
s adaptadas)

= Pongase un gabachdén manga larga.
el gabachon no es resistente a fluidos, coléquese el delantal
equivalente (bolsa plastica adaptada)

proteccién respiratoria: respirador contra particulas N95 (en

- ‘ 4 Coloque la proteccién respiratoria sobre la nariz,
bocay barbllla y ajuste a su medida la pieza flexible nasal sobre el puente nasal.
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, ) v B Y Ve ; 8y
Ajuste las bandas elasticas asi: PRIMERO, ajuste la banda superior del re
dirigiéndola hacia atrds de la cabeza. DESPUES, ajuste la banda i
respirador dirigiéndola hacia arriba de la cabeza. Cualquiera que sea
respiratoria seleccionada, asegurese que las bandas queden entrecru
forma.

8.

i ... REALICE EL CONTROL
Cualquiera que sea la proteccién respiratoria seleccion
debe colapsarse al inhalar. EXHALE - verifique
alrededores de la cara.™

F N\
[% -
X ‘ Cubrase todo el pelo el gorro descartable o su equivalente en
rocedimientos que generen aeroso onal)
A \
Intes‘ protectores.
N

‘\,,“

DO _SIEMPRE:
E — el respirador
istan fugas hacia los

10. 1

|

% Coléquese los guantes y
as del gabachén

Nota: Ver colocacion del EPP de cuerpo completo en ANEXO 5.

S no hay un buen gjuste y sellado, € respirador contra particulas no seré eficaz. Un buen sellado puede
lograrse si lasuperficie delapiel con que entra en contacto estélimpiay afeitada. Una barba o bigotes largos
pueden causar fugas alrededor del respirador.
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PROCEDIMIENTOS PARA RETIRO DEL EPP Y SALIR DE LA UNIDAD DE
AISLAMIENTO

1. Pase a la ANTESALA, y si fuera posible cuente con otro
miembro del equipo que controle la forma de quitarse el
EPP, o auxiliese de material visual, asegurese de no
autocontaminarse con el EPP o sus propias manos.
Quitese el EPP en la antesala; si no existiera antesala,
asegurese de no contaminar el entorno u otras personas.

2.
3.
4, Si lo utilizd, quitese el delantal impermeable o equivalente, evirtiéndolo y
descartandolo en recipiente con bolsa roja.
":"“ '- ."' i 3 ‘ .’o
5.

Quitese el gabachén descartable, eviértalo, asegurando que la cara externa
guede cubierta, y descar an recipiente con bolsa roja. Si usé gabachon de tela

Lavese las manos con agua y jabén, 6 Alcohol gel segin técnica
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quitese los Ientes aS|endoIos por su banda elastica posterior. Coloque 10
reutilizables sobre un papel toalla embebido en alcohol al 70% o lejia diluic
posterior descontaminacion

9. L~ Si se utilizo, quitese el gorro de parte de atras y
déjelo caer en el reC|p|ente con bolsa roja o bolsa par inada.

10. Sin toc parte delantera de la proteccion
respiratoria, con la mano izquierda:tome la banda elastica de arriba de la cabeza y
hale trayendo la banda hacia el fr y hacia abajo. Tire de ella suavemente hacia
abajo sin soltarla.

11. A " Con la mano derecha tome la banda

e la cabeza y hale ambas bandas a la vez alejando la
de su cara. Déjela caer en el recipiente CON BOLSA ROJA

12. B |Lavese las manos nuevamente con agua y jabén, 6 Alcohol gel

alga con seguridad fuera de la antesala.

" LA HIGIENE DE MANOS ES LA PRINCIPAL MEDIDA PARA PREVENIR LA
AUTOINOCULACION Y TRANSMISION A TERCEROS, LA MISMA DEBE CUMPLIRSE
SEGUN SE ESTIPULA EN ESTA GUIA, Y ADICIONALMENTE LAS VECES QUE SE

CONSIDERE NECESARIO.

Nota: Ver retiro del EPP de cuerpo completo en ANEXO 6.
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A continuacién se muestra tabla con las precauciones de barrera recomendadas en
diversos ambientes:

PRECAUCIONES DE BARRERA RECOMENDADAS O IDEALES

Barreras
precautorias:

Aplicaciones de las Barreras dependiendo del tipo de contacto ¢on

el paciente:

Entrada a habitacion
0 zona de aislamiento
de lainfluenza
pandémica, pero sin
gue se prevea el
contacto con
pacientes 6 muestras
de los mismos

Contacto estrecho
(menor a 1 metro)
con pacientes
infectados por el
virus de la influenza
pandémica

6

Contacto con
muestras o material
contaminade de
estos pacientes gque
estén.dentro o fuera
de una habitacion o
zona de aislamiento

Realizacién en un
paciente con
influenza pandémica
de un procedimiento
en el que se
produzcan aerosoles
b, c

Lavado de manos a Si Si Si
Guantes Evaluacion de riesgos Sie Si
Gabachon Evaluacion de riesgos Sif Sif
d

Gorro No sistematicamente . | No sistematicamente Opcional
Respirador contra No. g No g Sih
particulas

. Evaluacion de riesgos i ) )
Proteccion ocular q Si Si
Mascarilla quirdrgica No No sistematicamente No

(en el paciente)

J

Delantal

Evaluacion de riesgos
d

No sisteméticamente
d, f

No sistematicamente f

Referencias:

a. Las precauciones estandar u ordinarias son el nivel minimo de precauciones indicadas
para todos los pacientes en cualquier momento

b. Los procedimientos en los que se producen aerosoles dan lugar a aerosoles de
diferentes tamarios (aerosoles de particulas grandes y pequefias). Algunos
procedimientos en los que se producen aerosoles son: la intubacién endotraqueal, la
administracién de medicacién por aerosol o nebulizacién, la induccién diagnéstica del
esputo, la broncoscopia, la aspiracion de las vias aéreas, los cuidados de la
tragueostomia, la fisioterapia respiratoria, la aspiracion nasofaringea, la ventilacion
con presién positiva mediante mascarilla facial (por ejemplo, BiPAP, CPAP), la
ventilacién oscilante de alta frecuencia y la escision de tejido pulmonar postmortem.

¢. Cuando sea posible, los procedimientos que generen aerosoles se realizaran en
habitaciones con presién negativa, habitaciones adyacentes u otras zonas cerradas
con un solo paciente y con el minimo personal presente. El EPP debe cubrir el torso,
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los brazos y las manos, asi como los ojos, la nariz y la boca.

d. Durante los procedimientos de limpieza se usaran mascarilla, guantes y gabachén o el
delantal.

e. Los guantes deben usarse en conformidad con las precauciones estandar u
ordinarias. Si es probable que la demanda de guantes supere al suministro, siempre
se dard prioridad al uso de guantes cuando se prevea el contacto con sangrey
humores corporales (guantes no estériles ambidextros) y el contacto con zonas
estériles (guantes estériles).

f. Si se prevén salpicaduras de sangre u otros humores corporales, y se utilizan
gabachones que no sean resistentes a liquidos, se usara sobre el gabachén un
delantal impermeable.

g. Se usara una mascarilla quirdrgica o de procedimientos que se ajuste
adecuadamente.

h. Sino se dispone de respiradores contra particulas, se evitaran tantd como sea posible
procedimientos que generen aerosoles.

i. Se utilizara proteccion ocular si es posible el contacto estrecho (< 1 metra) con el
paciente.

j. Se proporcionara una mascarilla quirdrgica al paciente (si'la tolera), cuando este se
encuentre fuera de la habitacion o zona de aislamiento:

PRIORIDADES PARA EL USO DE EPP CUANDO EOS SUMINISTROS SEAN
LIMITADOS

La provision de los suministres necesarios

debe ser una priagidad institucional.

» Se evitara la reutilizacion de los elementos desechables del EPP.

» No se dispone de datos sobre la reutilizacion de los elementos desechables del EPP
para la influenza, y la reutilizacion puede aumentar la posibilidad de contaminacion;
sin embargo, se debe sopesar este riesgo y la necesidad de proteger plenamente al
personal de salud.

» Si no se dispone [de un: suministro suficiente de elementos del EPP, los
establecimientos, _puedén - considerar la reutilizacion de algunos elementos
desechables séla como una solucion urgente, temporal y exclusivamente si el
elemento no esta evidentemente sucio o dafiado (por ejemplo, arrugado o roto).

» Para aprovechar mejor el material, se evaluara con sentido critico en qué condiciones
esté indicado usar el EPP.

Mascarillas. quirdrgicas y para procedimientos cuando los suministros sean
limitados:

Si no/se contara con respiradores contra particulas, se usard una mascarilla quirargica
adecuadamente ajustada.

Realice el CONTROL DEL SELLADO SIEMPRE

Use las mascarillas una vez y luego deséchelas.

Cambie la mascarilla cuando esté hiimeda.

No deje las mascarillas colgando del cuello.

Después de tocar o desechar una mascarilla usada, proceda con la higiene de las
manos.

Y4V, YoV V

Guantes cuando los suministros sean limitados:
» Si los suministros de guantes son limitados, reserve los guantes para situaciones en
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las que exista la posibilidad de contacto con sangre o humores corporales, incluidos
los procedimientos en los que se producen aerosoles.

» Use otras barreras (por ejemplo, toallas de papel desechables, servilletas de papel)
cuando no haya ningun contacto directo con las secreciones respiratorias del paciente
(por ejemplo, para tocar el equipo conectado al paciente). En esta situacién/es
fundamental observar una higiene escrupulosa de las manos.

Gabachones cuando los suministros sean limitados:

» Si los suministros son limitados, se dara prioridad al uso de gabachon en.los
procedimientos en los que se producen aerosoles y en las actividades que implican
sostener cerca al paciente (por ejemplo, en el ambito pediatrico), o cuando Se prevea
un amplio contacto entre superficies corporales.

» Si hay escasez de los gabachones, estas también pueden usarse/para atender a mas
de un paciente en una zona de agrupamiento de pacientes, siempre gue no haya
contacto directo entre el gabachén y los pacientes.

Proteccion ocular cuando los suministros sean limitados: El equipo de proteccion
ocular reutilizable entrafia el posible riesgo de infeccidn <«ctuzada. Cualquiera de tales
elementos se limpiard y desinfectara después que cada uso cuando se abandone la
habitacion o Unidad de Aislamiento; para ello se emplearan productos eficaces contra la
influenza, preferentemente los recomendados por el fabricante. La limpieza debe preceder
a la desinfeccidon. La higiene de las manos se llevara a eabo después de desechar o
limpiar el equipo de proteccién ocular.

3. MANEJO APROPIADO DEL EQUIPO DE ASISTENCIA AL ENFERMO Y
ROPA DE CAMA SUCIA

Equipo de asistencia al paciente: Se usaran las precauciones estandar, las practicas

del centro sanitario y las recomendaciones del fabricante para el manejo y el

reprocesamiento del equipo utilizado en la atencion al paciente, incluidos los dispositivos

médicos y de laboratorio:

» Se manipulara el equipo(usado para asistir al paciente y que esté manchado con

secreciones, sangre, humores corporales y excreciones) de manera que se impida la

exposicion de la piel y'las mucosas, la contaminacion de la ropa y la transferencia de

microorganismos @ otros pacientes y entornos.

Se usard equipo desechable o se dedicar4 a pacientes especificos equipos como

estetoscopios, manguitos para la toma de presién arterial, termémetros, etc.

Se comprobara que el equipo reutilizable no se use para asistir a otro paciente hasta

que haya‘sido limpiado apropiadamente.

Si fuera necesario compartir equipo entre varios pacientes, se limpiara y desinfectara

después de cada uso.

Se confirmara que los elementos de uso Unico se desechan adecuadamente.

Silfuera posible, se colocara el equipo de atencidn al paciente contaminado en bolsas

o recipientes adecuados antes de sacarlo de la habitacién o zona de aislamiento.

Sine estan visiblemente sucias, se limpiaran las superficies externas del equipo

portatil que se haya usado para realizar radiografias y otros procedimientos en la

habitacion o zona de aislamiento con un desinfectante aprobado por el hospital hasta

que se saque de la habitacion o zona.

> Se limpiara el equipo que esté muy sucio y luego se aplicara un desinfectante eficaz
contra el virus de la influenza antes de guardarlo y sacarlo de la habitacion o zona de
aislamiento.

» Al transportar el equipo contaminado de atencion al paciente fuera la habitacion o
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unidad de aislamiento, se usaran guantes y a continuacion se realizara la higiene de
las manos.

Ropa de cama y otro tipo de ropa: Se recomienda utilizar las precauciones estandar
con la ropa de cama y otro tipo de ropa que hayan podido contaminarse con secreciones,
sangre, humores corporales, o0 excreciones de pacientes en los se sospeche o se haya
confirmado una infeccion por el virus de la influenza pandémica fuera de la hahitacion o
zona de aislamiento. Se manipularg, transportara y tratara la ropa de cama que se haya
ensuciado con secreciones, sangre, humores corporales y excreciones de/forma gue se
impida la exposicibn de la piel y las mucosas y se evite la transferencia de
microorganismos a otros pacientes y entornos.

No es necesario incinerar la ropa

contaminada.

» Se colocara la ropa de cama sucia directamente en:una bolsa de lavanderia en la
habitacion o unidad de aislamiento.

» Se guardara la ropa de cama de forma que se.impida gue |a bolsa se abra o se rompa
durante el transporte y mientras esté en la zona de almacenamiento temporal de la
ropa sucia.

» La ropa que esté muy sucia se enrollara 0 doblara de modo que la zona mas sucia
quede en el interior. Las cantidades grandes de material sélido (por ejemplo, heces)
antes de colocar la ropa sucia en la bolsa de la lavanderia, se eliminara el material
sélido de la ropa con una mano enguantada y papel higiénico y luego se colocaran en
un inodoro para su eliminacion (hay que bajar la tapadera del inodoro antes de
accionar la perilla para su evacuaeion).

» Cuando se transporte la ropa de cama Yy otro tipo de ropa sucia fuera de la habitacion
0 zona de aislamiento, se usaran guantes y a continuacion se llevara a cabo la higiene
de las manos.

» La ropa de cama y otra ropa sucia no se sacudiran ni se manipularan, para no dar la
oportunidad de contaminacion del entorno o de nueva aerosolizacion del virus.

» El personal de la lavanderia utilizara las precauciones estandar y llevara a cabo la
higiene de las manos después de eliminar los EPP que hayan estado en contacto con
ropa de cama y otra ropa sucia.

» Se lavard y secara la ropa de cama segun las normas y los procedimientos habituales
del establecimiento.

Platos y utensilios de mesa: Se utilizaran las precauciones estandar para manipular
fuera de la'habitacion o zona de aislamiento los platos y los utensilios de mesa que hayan
utilizado pacientes en los que se sospeche o se haya confirmado una infeccion por el
virus de la influenza pandémica:

» Cuando. sea posible, se lavaran los elementos reutilizables en un lavaplatos con
detergente a la temperatura de agua recomendada.

» Si no se dispone de lavaplatos, use la combinacién de agua y detergente para su
lavado. No se requiere de una normativa especial, la descontaminacion con hipoclorito
de sodio 1:100, seguido por enjuague abundante con agua, es suficiente para lavar los
utensilios. Se deben emplear guantes de goma si se lava a mano.

» Es importante dejarla escurrir y secarla con toallas de papel.

» Los elementos desechables se eliminaran con otros desechos generales.

32



4. PREVENCION DE LESIONES POR PINCHAZOS CON AGUJAS U OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Se prestara atencion a la prevencion de las
lesiones cuando se usen agujas, bisturis y
otros instrumentos o dispositivos afilados;
cuando se manejen instrumentos
cortopunzantes después de los
procedimientos; cuando se limpien los
instrumentos usados; y al eliminar las agujas
usadas. Nunca se volveran a tapar las agujas .
usadas, ni se manipularan con ambas manos,

ni se usara ninguna técnica que implique dirigir la punta de la aguja hagia eualquier parte
del cuerpo; en su lugar, se empleara una técnica de manipulaciéon con Una sola mano o un
dispositivo mecanico disefiado para sostener el capuchén de la aguja. No-se sacaran a
mano las agujas usadas de las jeringuillas desechables, ni se doblaran, romperan ni
manipularan a mano las agujas usadas. Las jeringuillas y agujas desechables, las hojas
de bisturi y otros elementos cortantes utilizados se colocaran en recipientes apropiados
resistentes a la puncién, que se situarén cerca de la zona en las que se vayan a utilizar
dichos elementos, a una distancia que resulte practica: Se evitara el uso de jeringuillas
reutilizables; en el caso de que fuera necesario, se cologaran las jeringuillas y agujas
reutilizables en un recipiente resistente a las puneiones para transportarlas a la zona de
reutilizacién. Se usaran boquillas, bolsas de reafiimacion y balones de reanimacioén y otros
dispositivos de ventilacion como alternativa‘a la reanimacion boca a boca en las zonas
donde se prevea la necesidad de reanimacion.

5. ADECUADA LIMPIEZA DEL ENTORNO Y CONTROL DE VERTIDOS

El virus puede sobrevivir en el ambienté por periodos variables (horas a dias) y puede
desactivarse por desinfectantes de. uso. hospitalario. La limpieza y la desinfeccion
ambiental tienen por objeto eliminar los microorganismos patdgenos de las superficies y
los objetos contaminados, rompiendo por tanto la cadena de transmision. La desinfeccion
es un proceso en el que se destruye a los microorganismos sin producir una esterilizacion
completa.

» Durante los procedimientos de limpieza se guardaran las precauciones estandar.

» Las habitaciones o zohas para pacientes se limpiardn al menos a diario y finalmente
después del alta. Ademas de la limpieza diaria de los suelos y otras superficies
horizontales, se/prestara atencion especial a la limpieza y desinfeccion de otras
superficies que sé toquen con frecuencia (por ejemplo, equipo médico, mesilla, mesa
auxiliar con ruedas adaptable a la cama, controles de television, botones de llamada,
barras de: seguridad o abatibles, chapas de puertas, inodoros, superficies del
respirador).

La limpieza DEBE preceder a la desinfeccion.

» Los elemeéntos y las superficies no pueden desinfectarse si antes no se elimina
cualquier tipo de sustancia organica (excreciones de los pacientes, secreciones,
suciedad, tierra, etc.)

» En.caso de Derramamiento de fluidos o heces: se debe realizar una limpieza profunda
del exceso de material, utilizando inicialmente papel toalla mojado con lejia mas
concentrada que es diluida 1:10 (1 parte de lejia mas 9 partes de agua),
posteriormente proceda descontaminar con otro papel toalla mojado con lejia que
contenga el 5% de hipoclorito de sodio y diluida 1:100 (1ml de lejia mas 99ml de agua
corriente)
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» En caso de manchas mas dificiles de limpiar, limpie con agua y jabdn o detergente la
suciedad, secreciones o0 manchas que se hayan producido. La limpieza puede incluir
el cepillado, el lavado o el fregado con un pafo y agua con jabén o detergente, y
consiste en la eliminacion de suciedad, materia organica y manchas que pueden
albergar microorganismos e interferir con la accion de los descontaminantes.
Descarte los desechos en recipientes para materiales bioinfecciosos (bolsa feja), v
luego colocar lejia que contenga el 5% de hipoclorito de sodio y diluida 1:100(2ml de
lejia mas 99ml de agua corriente) la cual se deja actuar durante 30 min. Para realizar
esta limpieza se debe colocar el EPP completo.

» Se considera que cualquier germicida cuyo poder tuberculocida se indigue en la
etiqueta (es decir, un desinfectante de nivel intermedio) es capaz de inactivar al virus
de la influenza.

» Se deben seguir las recomendaciones del fabricante respecto al uso o dilucién, el
tiempo de contacto y la manipulacién.

» Para evitar una nueva aerosolizacion del virus de la influenza pandémica, siempre que
sea posible las superficies se limpiardn con un pafo/ humedo, <€n lugar de
desempolvar o barrer. Las superficies horizontales se humedeceran con un trapo
impregnado con una cantidad pequefia de desinfectante:

» Cuando se limpia humedeciendo las superficies, las soluciones limpiadoras y el equipo
se contaminan pronto; se limpiaran las zonas menos. contaminadas primero y se
cambiaran las soluciones limpiadoras, los pafios deé limpieza y los trapeadores con
frecuencia.

» Se recomienda el método del balde doble (es decir, un balde para la solucion
limpiadora y otro para enjuagar).

» El equipo usado para la limpieza y la desinfeccion debe limpiarse y secarse después
de cada uso. Los trapeadores se lavaran a diario y se secaran a fondo antes de
almacenarlas o reutilizarlas.

» No se asignaran a los pacientes infectados por el virus de la influenza pandémica las
zonas alfombradas. Si no se pudiera evitar, €s necesario aspirar y para ello se utilizara
una aspiradora con filtro HEPA:

» Para facilitar la limpieza diaria, S& manténdran las zonas cercanas al paciente libres de
suministros 0 equipos innecesarios.

» Las sabanas de papel que se cambian después de cada paciente
son apropiadas para las mesas de exploraciéon en las zonas de
asistencia ambulatoria; se usara desinfectante para limpiar la
mesa después de cada pacierite.

» No se debe [fociar (es decir, producir nieblas) con
desinfectante €n las habitaciones, estén ocupadas o no. Esta
es una praetica petencialmente peligrosa y no se ha
demostrade gue suponga ningun beneficio en lo que respecta al
control de enfermedades.

Diversas desinfectantes que inactivan al virus de la influenza son*?:
¢ | desinféctantes fendlicos
compuestos de amonio cuaternario
compuestos peroxigenados
hipoclorito de sodio (lejia doméstica)
alcohol
otros germicidas cuyo poder tuberculocida se indique en la etiqueta
otros desinfectantes registrados o autorizados

2 Los principios de control de infeccién de la OMS para instalaciones hospitalarias contienen informacién adicional acerca
del uso de estos productos.



EN CASO DE DERRAMES

Utilice el EPP completo.

Cubra el derrame con un trapo o toallas de papel para

que no se extienda

» Vierta lejia méas concentrada diluida 1:10 (preparacién
del dia de 1 parte de lejia mas 9 partes de agua) sobre
el trapo o toallas de papel y la zona del derrame. Aplique
el desinfectante comenzando por el margen exterior de la
zona afectada por el derrame y avanzando de forma
concéntrica hacia el centro

» Trascurridos unos 30 minutos, retire los materiales. Si hay )
vidrio roto u otros objetos punzantes, recoja los materiales con un recogedor o con un
trozo de cartdn rigido y depositelos en un envase resistente a pefforaciones para su
eliminacion.

» Limpie la zona afectada por el derrame (en caso necésario repita los pasos
anteriores). En caso de manchas mas dificiles de limpiarlimpie con agua y jabon o
detergente la suciedad, secreciones o0 manchas que se hayan preducido. La limpieza
puede incluir el cepillado, el lavado o el fregado con _un pafio y agua con jabon o
detergente, y consiste en la eliminacion de suciedad; materia organica y manchas que
pueden albergar microorganismos e interferir con la accion de los descontaminantes.

» Finalmente descontamine la zona afectada por el derrame con otro papel toalla
mojado con lejia que contenga el 5% de hipoclorito de sodio y diluida 1:100
(preparacion del dia de 1ml de lejia mas 99 ml de agua corriente)

» Descarte los desechos en recipientes para matefiales bioinfecciosos (bolsa roja o
recipiente de paredes rigidas segun el caso)

» Tras la desinfeccion, notifique el incidente a la jefatura inmediata superior, e informe

de que el lugar ha sido descontaminado.

YV

USO DE LOS DESINFECTANTES

Alcohol y lejia: Es posible que los establecimientos de salud con recursos limitados no
tengan acceso a los desinfectanies hospitalarios ordinarios. El alcohol y la lejia son
opciones aceptables cuando se usan como se indica a continuacion.

Alcohol: El alcohol es eficaz contra el virus de la influenza. El alcohol etilico (70%) es un
germicida potente de amplio e€spectro, y en general se considera que es superior al
alcohol isopropilicas A menudo se utiliza el alcohol para desinfectar superficies pequefas
(por ejemplo, tapones de goma de viales de medicamentos para multiples dosis y
termémetros) <y €n ocasiones en las superficies externas del equipo (por ejemplo,
estetoscopios Y respiradores). Dado que el alcohol es inflamable, su uso como
desinfectante. de superficie se limitara a superficies pequefias, y debe usarse
exclusivamente en espacios bien ventilados. El alcohol también puede causar cambio de
color, tumefaccion, endurecimiento y resquebrajamiento de la goma y de ciertos plasticos
después del uso prolongado y repetido.

Hipoclorito de sodio (lejia): La lejia es un desinfectante potente y eficaz, pero se
inactiva facilmente en presencia de material organico. Su principio activo, el hipoclorito de
sodio, elimina eficazmente bacterias, hongos y virus, incluido el virus de la influenza. La
lejia doméstica diluida tiene efecto con periodos de contacto variables (de 10 a 60 min),
es muy accesible a bajo costo y puede recomendarse para la desinfeccién en los centros
de asistencia sanitaria. Sin embargo, la lejia irrita las mucosas, la piel y las vias
respiratorias, se descompone bajo el calor o la luz, y reacciona facilmente con otros
productos quimicos. Por consiguiente, es recomendable tener precaucién cuando se
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utilice lejia. El uso inadecuado de la lejia puede reducir su eficacia desinfectante y
también puede causar lesiones al personal de salud.

Procedimientos para preparar y usar la lejia diluida:

» Use mascarilla, guantes de goma y un delantal impermeable. También /Se
recomiendan lentes protectores para proteger a los ojos de las salpicaduras.

» Mezcle y use las soluciones de lejia en zonas bien ventiladas.

» Mezcle la lejia con agua fria, dado que el agua caliente descompone el hipoclorito
de sodio y lo hace ineficaz.

» La lejia que contiene hipoclorito de sodio al 5% debe diluirse como sge indica en el
siguiente cuadro:

Hipoclorito de sodio, concentracion y uso:

Solucion La mayor parte de los preparados de lejia domésticos contienen hipoclorito
de sodio al 5% (50.000 partes por millon de cloro disponible).

Dilucién recomendada Generalmente se recomienda una dilucion 1:100 de hipeclorito de sodio al
5%.

En el caso de lejias que contengan hipaclorito de sodio al 5%, utilice 1 parte
de lejia por 99 partes de agua corriente fria (dilucion 1:100) para la
desinfeccion de superficies.

Ajuste la proporcion de lejia’y agua como Sea preciso para alcanzar la
concentracion apropiada de hipoclorito de sodio; por ejemplo, para
preparados de lejia que contengan hipoclorito de sodio al 2,5%, se debe
usar el doble de lejia (2 partes de lejia por 98 partes de agua).

Cloro disponible después de | Para los preparados de lejia que contengan hipoclorito de sodio al 5%, con
la dilucién una dilucion 1:100°se eonsigue cloro al 0,05% o 500 partes por millon.

Al diluir soluciones de lejia que contengan otras concentraciones de
hipoclorito dé sodio las cantidades de cloro disponible variaran.

Tiempo de contacto para diferentes usos™:

Desinfeccion al limpiar Serecomienda un periodo de contacto = 10 minutos.

superficies no porosas

Desinfeccion por inmersion | | Se recomienda un periodo de contacto de 30 minutos.

* Se deben limpiar las superficies dé materiales organicas, como secreciones, moco, vémitos, heces, sangre u otros
humores corporales antes de la desinfeccion

Precauciones a seguir con la lejia:

>

>
>
>

Y

La lejia.puede ser corrosiva con los metales y dafiar las superficies pintadas.

Se evitara tocarse los ojos. Si entrara lejia en los ojos, es preciso enjuagarlos de
inmediato durante al menos 15 minutos y se consultara al médico.

No debe ezclarse ni usarse la lejia junto con otros detergentes domésticos, dado
gue estoreduce su eficacia y puede causar reacciones quimicas.

Cuando se mezcla la lejia con detergentes acidos, como los que se usan para la
limpieza de inodoros, se produce un gas que puede causar lesiones o la muerte. Si
fuera necesario, se usara primero el detergente y se aclarard a fondo con agua antes
de usar la lejia para la desinfeccion.

La lejia no diluida libera un gas téxico cuando se expone a la luz solar, por lo que se
debe almacenar en un lugar fresco y sombreado, fuera del alcance de los nifios.

El hipoclorito de sodio se descompone con el tiempo. Para asegurarse de su eficacia,
se recomienda comprar lejia que se haya fabricado recientemente y evitar un
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almacenamiento excesivo.

La lejia diluida se preparara a diario, se etiquetara y fechara; las porciones que no se
hayan utilizado se desecharan 24 horas después de la preparacion.

Los materiales organicos inactivan la lejia; se limpiaran los materiales organicos de las
superficies antes de proceder a la desinfeccién con lejia.

La lejia diluida debe conservarse en un envase cerrado, protegida de la luz solar, a ser
posible en un recipiente oscuro, y ha de mantenerse fuera del alcance de los nifies.

6. TRATAMIENTO APROPIADO DE LOS DESECHOS Y CADAVERES

Eliminacion de desechos: Se utilizaran las precauciones estandar cuando Se trabaje con
residuos solidos que puedan estar contaminados por el virus de la influenza pandemica
fuera de la habitacién o zona de aislamiento. Los desechos clinices (infeceiosos) que
incluyen a los desechos médicos y patoldgicos, son aquellos directaméente asociados con
sangre, humores corporales, secreciones y excreciones; los desechos de laboratorio que
se asocian directamente con el procesamiento de muestras, los tejidos humanos, incluido
el material o las soluciones que contienen sangre que fluya libremente, y los tejidos
animales o cadaveres de animales usados en la investigacion; tambien incluye los objetos

cortopunzantes desechados.

» Todos los desperdicios que se producen en la habitacion 0 zona de aislamiento deben

sacarse de dicha habitacibn o zona en recipientés o _bolsas apropiadas que no
permitan el derrame o la pérdida del contenido.

Los desechos deben clasificarse segln indiquen las leyes o los reglamentos
nacionales. Si los desechos de los pacientés infectados por el virus de la influenza
pandémica se clasifican como infecciosos, todos los desechos de una habitaciéon o
zona de aislamiento deben ser tratados como desechos clinicos y se tratardn y
eliminaran de acuerdo con la politica del establecimiento y en conformidad con los

reglamentos nacionales pertinéntes a tales desechos. **
» ‘

: : desechos bioinfecciosos so6lidos
(médicos/© elinicos 'y de laboratorio) como guantes, mascarillas, EPP

descartable, jeringas, catéteres, torundas, gasas, papel higiénico, papel toalla,
etc. impregnados con liquidos corporales/sangre o utilizados en pacientes
sospechosos, deben ser depositados en bolsas rojas que inmediatamente
seran selladas y colocadas dentro de cajas plasticas sanitaria retornables para
posterior tratamiento para su disposicion final. Una bolsa de eliminacién de
desechos suele ser adecuada, siempre que los desechos puedan colocarse en
la bolsa sin contaminar el exterior de la misma. Si el exterior de la bolsa
estuviera contaminado, se usardn dos bolsas (doble embolsado). Si no se

“Bjemplo: “Guias Técnica parael Manejo de los Desechos Sdlidos Hospital arios Bioinfecciosos Generados
en Establecimientos del Sector Salud para Areas que Cuentan (y No Cuentan) con Sistemas de Recoleccion,
Transporte, Tratamiento y Disposicion Final Sanitaria” MSPAS 2004, “Guia parala Gestion de los Desechos
Solidos con Disposicién Final en Celdas de Seguridad” Agosto 2007 , “ Norma Sal vadorefia Obligatoria NSO

13.25.01:05 para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos” MSPAS 2006, “Manual de Procedimientos

Técnicos parala Vigilanciade Disposicién Sanitaria de excretas, disposicion de aguas residuales, manejo de

desechos comunes y manejo de desechos bioinfeciosos” MSPAS 2007, “Manual de Bioseguridad de
Laboratorio Clinico” MSPAS
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dispone de mas bolsas, se limpiara y desinfectara la bolsa antes de sacarla de
la habitacion.

Los desechos cortopunzantes como agujas, hojas
de bisturi, cristaleria de vidrio quebrada y contaminada, etc. deben.colocarsée
en contenedores rigidos, para la disposicion final segin normativa vigente. Si
no se cuenta con servicio externo de recoleccion y tratamiento, el deposito
rigido para punzocortantes debe llenarse a la mitad con una selucion de
hipoclorito de sodio al 0.5%. Los punzocortantes deben entrar en eontacto con
la solucion al menaos por 30 minutos; previo a la disposicion final.

Los desechos liquidos:(como muestras de sangre, fluidos y
secreciones corporales) no deben mezclarse con los sélidos. Para su
recoleccién, éstos deben colocarse en un depésito rigido resistente a
corrosiones con tapadera ajustable herméticamente con lejia que contenga el
5% de hipoclorito de sodio y diluida 1:100 (preparacion del dia de 1ml de lejia
mas 99 ml de agua corriente); para tratarse y dar disposicion final.

» Cuando se transporten los desechos fuera la habitacion o zona de aislamiento, se
usaran guantes y a continuacién sellevara a cabo la higiene de las manos.

» Aunque no se sabe si existe la posibilidad de transmision de la infeccién por el virus
de la influenza pandémica a traves de las heces humanas, han de manejarse con
cuidado las heces de los pacientes iniectados por el virus de la influenza pandémica, y
se evitara la posible aeroselizacion de las heces (por ejemplo, eliminacion de heces
del pato, el inodoro, la ropa 0 los panales para incontinencia reutilizables mediante el
uso de chorro a alta presion).

» Los desechos liquidos, €omao la orina o las heces, pueden eliminarse si existe un
sistema de eliminacion de aguas residuales adecuado. En el caso de las heces, se
bajara la tapadera del inodoro antes de accionar la perilla para su evacuacion.

Cadaveres: Se'debe Brindar educacion sobre el manejo de cadaveres con posible
influenza pandémica. Aunque los cadaveres presentan poco riesgo de transmision, se
debe sabera donde enviar los cadaveres para preparacion y eliminacion.

» Se usaran precauciones estandar para la atencion habitual del cadaver.

» EPP que deberan utilizar el personal de salud que manejen cadaveres es:

Respirador contra particulas, si el personal de salud retira el cuerpo
inmediatamente después de la muerte del paciente.

Basta con una mascarilla quirdrgica si se ha renovado el aire en la habitacién o
zona de aislamiento.

Gabachones desechables de manga larga y con pufio (impermeables si el
exterior del cadaver esta visiblemente contaminado con excreciones y
secreciones potencialmente infecciosas). Si no se dispusiera de gabachones
impermeables, se puede usar un delantal impermeable o su equivalente.
Guantes no estériles ambidextros (una par): deben cubrir los pufios del
gabachoén.
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» Si se prevén salpicaduras de humores corporales:
« Gorro de tipo pasamontarias (desechable).
« Careta protectora (preferentemente) o lentes protectores.
» Se guardara el cuerpo herméticamente en una bolsa impermeable apropiada antes de
sacarlo de la habitacion o Unidad de aislamiento y antes de enviarlo al departamenio
de anatomia patoldgica o al depésito de cadaveres.
No se deben producir fugas de humores corporales y se mantendra limpia la bolsa del
exterior.
Después de eliminar el EPP, se llevara a cabo la higiene de las manos.
El traslado al departamento de anatomia patolégica o al depédsito de cadaveres se
realizara lo antes posible después del fallecimiento.
Una vez en el depdésito de cadaveres:
« Se le permitira a los familiares del difunto ver el cadaver, cuidando de efectuar el
respectivo lavado de manos al abandonar el area de morgue.
« No se permitira tocar ni besar el cuerpo o la cara del fallecido.

YV VYV VY

Toma de muestras post-mortem:

» Si es necesaria la toma de muestras post mortem la familia no debe presenciar los
procedimientos postmortem

» El nimero de trabajadores presentes se restringira al minime necesario

» El equipo debe consistir al menos de dos personas con un EPP apropiado

Realizacién de Autopsias:

Solamente si la Direccion de Vigilancia de la Salud del MSPAS lo autoriza se realizara

una autopsia. Es importante mencionar que algunos procedimientos de autopsia

realizados después de la muerte pueden resultar en transmision, por lo que se debe usar

el equipo protector apropiado:

» Trajes asépticos: camisas y pantalones o ropa equivalente.

» Gabachones de manga larga, impermeablés y desechables (si no se dispusiera de
estos insumos impermeables,” Se puede usar un delantal impermeable o su
equivalente sobre el gabachdén).

» Si se prevé la produccion de aerosoles durante el procedimiento de la autopsia, se
usara un respirador contra particulas al menos tan protector como un N95 certificado
por el NIOSH de los Estados Unidos, el FFP2 de la UE o equivalente.

» Careta protectora (preferefntemente) o lentes protectores.

» Guantes de autopsia(guantes de malla sintética a prueba de cortes) o bien dos pares
de guantes de latéx.

» Gorro desechable (preferiblemente de tipo pasamontafias)

» Botas, 6 zapatos sin eordones de lona o material similar

» Zapateras @ protectores del calzado (desechables), o bolsas de plastico resistentes.

Este EPP .debe colocarse preferiblemente en otra habitaciébn o antesala, antes de
ingresar a la habitacion en la cual se realizara la autopsia

Las superficies contaminadas con tejidos o fluidos corporales después de la autopsia

deben limpiarse y descontaminarse de la forma siguiente:

»  Remueva la mayor parte de tejido o fluido corporal con materiales absorbentes

» Limpie profundamente con agua y detergente liquido

> Moje la superficie con solucion de hipoclorito de sodio, permitiendo al menos 10
minutos de contacto, y

» Enjuague meticulosamente

Asistencia funeraria:
» Por ser una enfermedad infectocontagiosa, debe de inhumarse a la brevedad posible.
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» Se informara al personal de asistencia funeraria o a quien realice la asistencia
funeraria a domicilio de que el fallecido tenia influenza pandémica.

> Si el personal de la funeraria acude en caso de muerte de un paciente infectado por el
virus de la influenza aviar que muri6é en su casa, deberan utilizar un EPP de barrera
completo mientras estén en el domicilio del difunto.

» En el depésito de cadaveres, el personal de la funeraria y el equipo de enteframiento
usaran las precauciones estandar cuando acondicionen el cuerpo. Esto implica el uso
apropiado del EPP vy llevar a cabo de la higiene de las manos para evitar que se
produzca un contacto sin proteccidon con sangre, humores corporales, secreciones o
excreciones.

» El embalsamamiento puede realizarse de la forma habitual.

» También se puede llevar a cabo la preparacion higiénica del difunte. (por ejemplo,
limpieza, peinado, corte de ufias y afeitado de pelo).

» El cuerpo que fue guardado en la bolsa adecuada puede sacarse €on seguridad para
su conservacion en el depésito de cadaveres, puede enviarse al crematorio o
colocarse en un ataud para el entierro.

» Si se prevé realizar la autopsia, se mantendrd el cuerpo.en condiciones de
refrigeracion en el deposito de cadaveres. Se observaran las precauciones habituales
de control de infecciones; no existe riesgo adicional-de diseminacion del virus de la
influenza pandémica por el aire o por microgotas.

» Se le permitird a los familiares del difunto ver el ¢adaver, cuidando de efectuar el
respectivo lavado de manos al abandonar el @area de morgue.

» No se permitira tocar ni besar el cuerpo oda cara delfallecido.

PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION

Las Precauciones basadas en la transmision (6 medidas de precaucion adicionales)
incluyen:

1. Precauciones referentes a las microgotas

2. Precauciones referentes al contaeto

3. Precauciones referentes a la via aerea / aerosoles

Se usaran las precauciones:basadas en la transmision (microgotas, contacto y via aérea)
ademas de las precauciones estandar cuando se brinde atencidon a los pacientes
sospechosos o confirmados €on influenza pandémica.

1. PRECAUCIONES REFERENTES A LAS MICROGOTAS

Estas aplican a loS pacientes con enfermedades transmisibles por gotas mayores de 5um
gue se producen al toser, estornudar, hablar. Estas consisten en:

» Instalacién de los pacientes: si fuera posible en una habitacion privada; en caso
conirario, Sé agrupara a los pacientes, guardando una distancia minima de 1 metro
entre las camas.

» (ALas mascarillas quirdrgicas y para procedimientos se usaran al entrar en la
habitacion del paciente; estas son obligatorias al trabajar a menos de 1 metro del
paciente

» Transporte de pacientes: se limitara los movimientos de los pacientes, y estos
usaran mascarillas quirargicas durante el traslado

2. PRECAUCIONES REFERENTES AL CONTACTO

EStas se toman cuando la transmisién puede ocurrir por: contacto piel-piel o piel-mucosa y
la transferencia directa de los microorganismos de un paciente a otro, o a través de las
manos de un trabajador. Cada vez que el personal de salud entre en contacto con el
paciente sospechoso o confirmado de influenza pandémica o con su entorno, adicional a
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la proteccion respiratoria se utilizaran:

>

>

>

Guantes
0 Uso de guantes limpios, no estériles, ambidextros antes de entrar a la
habitacion.

o Los guantes deben cubrir el pufio del gabachon.
0 Los guantes se usaran so6lo una vez y luego se colocaran en un recipiente
para desechos.

Gabachon
0 Uso de gabachdn no estéril antes de entrar a la habitacién y su.remogion al
salir
o Puede usarse un gabachén desechable de fibra sintética o .un gabachén de
tela lavable.

0 Se comprobara que los gabachones sean del tamafio apropiade para cubrir
plenamente la zona que debe protegerse.

o Preferentemente, los gabachones se usaran una vez y luego se echaran al
recipiente para desechos o al receptaculo de la lavanderia, segun
convenga, y después se llevara a cabo la higiene de las manos.

Se usara equipo desechable o se dedicara a pacientés especiiicos equipos como
estetoscopios, manguitos para la toma de presién arterial, termémetros, etc. Si
fuera preciso compartir equipo entre varios pacientes, se limpiard y desinfectara
después de cada uso.

En todo momento es fundamental que los trabajadores sanitarios se abstengan de
tocarse los 0jos, la nariz o la boca conmanos poténcialmente contaminadas.

Se evitara tocar al minimo las superficies del entorno que no se relacionen
directamente con la asistencia al enfermo (per ejemplo, las chapas de las puertas,
los botones de la luz, sillas, teléfonos, lapiceros, etc.).

3. PRECAUCIONES REFERENTES A LA VIA AEREA / AEROSOLES

Estas aplican a los pacientes con enfermedades transmisibles por gotas menores de 5um.
Es probable que los procedimientos gue generan aerosoles aumenten la capacidad de
difusion de los aerosoles respiratorios de particulas pequefias (ndcleos goticulares) en los
alrededores inmediatos de un.paciente afectado por la influenza pandémica.

EJEMPLOS DE PROCEDIMIENTOS DE ALTO RIESGO QUE GENERAN AEROSOLES:

>
>

VVIWNVVVYVYVVYY

intubacion endotragueal

administracién = de” medicacion en aerosol o nebulizaciébn (esta via de
administracion €s.muy desaconsejable en un paciente infectado por el virus de la
influenza pandemica si no esta garantizado el uso de precauciones relacionadas
con la transmision por via aérea)

induecion diagnostica del esputo

broncoscopia

aspiracion de las vias respiratorias

cuidados de las traqueostomias

fiSioterapia toracica

aspiracion nasofaringea

ventilacién con presion positiva mediante mascarilla facial (ej. BiPAP, CPAP)
ventilacién oscilante de alta frecuencia

maniobras de reanimacion

escision de tejido pulmonar post mortem

» Cuando se atienda a un paciente con infeccién transmitida por aerosoles y cuando se
realizan los procedimientos en los que se producen aerosoles, se utilizara un
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respirador contra particulas que sea al menos tan protector como el N95 certificado
por el NIOSH de los Estados Unidos, el FFP2 de la UE o equivalente.

» Se usaran procedimientos apropiados para seleccionar un respirador contra particulas
que se ajuste bien y se comprobara el sellado del mismo antes de entrar en la
habitacion o Unidad de aislamiento y cada vez que se use un respirador. contra
particulas.

» Durante los procedimientos que producen aerosoles, debe ser minima la salida de
particulas por mal ajuste del respirador a la cara para proteger completamente a 108
trabajadores sanitarios de la exposicibn a aerosoles respiratorios departiculas
pequefias.

Consideraciones especiales durante el soporte ventilatorio:

Segun disponibilidad, debe colocares filtros HEPA a los puertos /espiraterios de los
ventiladores, y debe contarse con un sistema cerrado de aspiracion para succion traqueal;
para reducir la generacién y la dispersion de aerosoles infecciosos. Para minimizar el
riesgo de infecciones nosocomiales es importante mantener una adecuada ventilacion del
local de aislamiento durante la aplicacién de oxigenoterapia © NPPV. Si se utiliza la
NPPV, se recomienda el uso de un sistema cerrado con casce, y un puerto espiratorio con
filtro HEPA, cuando disponibles.

La administracion de oxigeno suplementario via.mascarilla puede contribuir a dispersar
aerosoles potencialmente infecciosos. Las .mascarillas de oxigeno con un puerto
espiratorio y un filtro HEPA reduce la produceion de aerosoles. Un respirador N95 puede
modificarse agregando un “manifold” de oxigene (estructura adicional o dispositivo para
manejar presiones) que consiste de una valvula inspiratoria de una via, una entrada de
oxigeno y un reservorio de oxigeno. Estudios recientes sugieren que la intubacién
endotraqueal, asi como posiblemente la NPPV y la oxigenoterapia fueron factores de
riesgo para la transmision nosocomial dé SARS, aunque el uso inconsistente de EPP fue
una variable clave correlacionada en estos estudios.

MEDIDAS DE AISLAMIENTO

1. Caracteristicas de las Unidades de Aislamiento de las Infecciones Transmitidas
por Via Aérea
Las precauciones referentes a la transmision por via aérea también
incluyen los controles de ingenieria, como colocar al paciente en una
habitacion o zona de aislamiento de las infecciones transmitidas por
via aérea (presion negativa). Se recomienda que tales habitaciones o
unidades tengan:

» Unapuerta gue cierre (debe permanecer cerrada);

» Con presion negativa dentro de lo posible: Presion
atmosierica negativa controlada cuyo volumen de aire
extraide sea mayor que el volumen de aire suministrado con
relacion al espacio adyacente. Es decir, la direccion del flujo
de aire es desde el espacio adyacente exterior (como un
corredor) hacia la habitacion;

» 6 a 12 cambios de aire (CA) por hora; y

» Extraccion del aire de la habitacion o zona directamente hacia el exterior
(comprobando que no se expone a otras personas) o recirculacion del aire tras la
filtracién mediante un filtro de alta eficacia para particulas en el aire (HEPA).

» La presién negativa puede ser recreada con un ventilador orientado hacia la
ventana externa (nunca en contacto con el publico).
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2. Medidas de Control de Ingenieria para los Establecimientos de Salud

Se debe mantener un espacio de separacion
mayor de 1 metro entre los pacientes y
preferiblemente separadas por una barrera fisica
(cortina, biombo).

ANTESALA: Como precaucién adicional contra la
transmision de la infeccion por via aérea, algunas
Unidades de Aislamiento incluyen un espacio
fisico pequefio (antesala), adjunto a la entrada a
la habitacién de los pacientes, donde se pueden
almacenar EPP y otros suministros y donde el
personal pueda ponerse y quitarse algun elemento del EPP.

En los centros de asistencia sanitaria con aire acondicionado eentral
se recomienda el uso de filtros HEPA, de no contar esios, se
recomienda mantener ventanas abiertas, si esta Gltima medida no es
factible, se deberan extremar las medidas para evitar la‘produccion y
contaminacion por aerosoles. Otros tipos de aires. aeondicionados
(ventana 6 mini Split) pueden ocasionar presion/ positiva, 10 que
puede generar un peligro de contaminacién.en la antesala, por lo que deberi
favorecerse el uso de ventanas abiertas sl el clima 10 permite; en caso contrario
minimizar la produccién y contaminacionpor aerosoles.

En aquellos establecimientos en los que no Se cuenté con aire acondicionado central y
filtros HEPA, se considerara el uso de la ventilagién natural (ventanas abiertas en las
habitaciones o zonas de aislamiento) si el clima lo permite, manteniendo la puerta
cerrada.

Cuando sea posible, se proporcionaran dispositivos que hagan innecesario el contacto
(por ejemplo, dispositivos que ‘permitan abrir o cerrar el grifo del agua con el codo o el

pie).

3. Controles de Ingenieria de los Procedimientos que Generan Aerosoles

Se realizara el procedimiento en una habitacion de presion negativa (de haberla).

Si no se dispusiera de una habitacion o Unidad con presién negativa se realizara el
procedimiento en‘una habitacion con ventilacion a través de ventanas y separada de
otros pacientes.a traves de una puerta restringida solo a personal con EPP

Si fuera posible, se aumentara el recambio de aire de la habitacion, se creara una
presion negativa en relacion con el pasillo y se evitara la recirculacion del aire de la
habitacion (extraceion del aire hacia el exterior).

Si no sé pudiera evitar la recirculacion del aire de tales habitaciones, se pasara el aire
a traves de un filtro HEPA antes de la recirculacion.

Se mantendran las puertas cerradas excepto al entrar o salir de la habitacién, y se
reduciran al minimo las entradas y salidas de la habitacién durante el procedimiento.
También pueden usarse sistemas de ventilacion cerrados para los pacientes
intubados.

Las precauciones referentes a la transmisién por via aérea también abarcan los
controles de ingenieria del local, como colocar al paciente en una habitacion privada o
zona de aislamiento de las infecciones transmitidas por via aérea (presion negativa).




4. Esquema de Unidad de Aislamiento para Influenza Aviar- Principios Generales

Sanitario

aislado

/ A
F F F F

Cuarto de Antesala
aislamiento: (cambio de
E Con presion fopa)
negativa
F F F F
E A
Leyendas:

A. Zona de desinfeccion

IRl

F. Camas

B. Almacenamiento de ropa de guardia general,nuevos EPP.
C. Bolsas para material con peligro bioldgico y EPP usados
D. Dispensadores de jabon o solucion alcohdlica para el lavado de manos

E. Ventanas solo externas (nunca'en contacto cor el publico).

Area de acceso
general

Para mas informacion sobre las habitacionés de aislamiento de las infecciones transmitidas por via aérea, véase:

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_environiniéétion.html

5. Preparacion de la Habitacién o Unidad de Aislamiento

» Compruebe que/se toman las precauciones de control de
infecciones colocando la sefializacién apropiada en la

puerta.

» Coloque una hoja de control de entradas a la habitacion

0 zona de aislamiento. Todos los trabajadores sanitarios y
los visitantes gue entren en la habitacion o zona de
aislamiento debe escribir en letra de imprenta sus nombres
(los Vvisitantes también deben proporcionar datos de
contacto) en la hoja de registro para que, en caso
neeesario, se pueda hacer un seguimiento o ponerse en contacto si fuera posible. (Ver

ANEXO 7. Control de entradas a la habitacion o Unidad de Aislamiento)

» Sague todos los muebles que no sean esenciales. Los restantes muebles deben ser
faciles de limpiar y no deben disimular o retener polvo o humedad, ya sea en el interior

0 a su alrededor.

» Disponga de ropa de cama de reserva fuera de la habitaciéon de aislamiento (por

ejemplo, en la antesala).

Abastezca la zona para el lavado con suministros apropiados para el lavado manual,
como jabon yodado, jabon comudn, o solucién alcohdlica para el lavado de manos
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Agrupacion de enfermos:
» Si no se dispone.de habitaciones individuales,

cerca del lugar de atenciéon y de la puerta de la habitacion.

Coloque bolsas de basura adecuadas en un recipiente para basura accionado con el
pie (de ser posible).

Ponga dentro de la habitacién de aislamiento un envase a prueba de punciones para
los objetos punzocortantes.

Reduzca al minimo las pertenencias personales del paciente. Deje una jarra y un vaso
para el agua, toallas de tela, y todos los elementos necesarios para realizar la‘higiene
personal al alcance del paciente.

Se dedicard al paciente el equipo de asistencia al enfermo que no sea fundamental
(por ejemplo, estetoscopio, termémetro, manguito del aparato para tomar la presion
arterial, esfigmomanometro). Cualquier equipo de asistencia al enfermo que deba
utilizarse con otros pacientes se limpiara a fondo y se desinfectara con alcoholal 70%
antes de usarlo.

Coloque en la Antesala o en su defecto fuera de la puerta, un carrito. que contenga el
EPP; una mesa, sillas y ayudas visuales (material educative), para facilitar la
colocacion y retiro de EPP. Una lista de verificacidon puede ser util para‘€omprobar si
se dispone de todo el equipo (véase un ejemplo de lista de werificacion en ANEXO 8.)
Coloque en la Antesala o en su defecto fuera de la puerta un recipiente con tapadera
apropiado para el equipo que requiera desinfeccidén.y. esterilizacion. Una vez que el
equipo se haya limpiado adecuadamente puede /Ser enviado al departamento del
servicio de esterilizacion.

Mantenga el equipo adecuado necesario pafa la limpieza y desinfeccion dentro de la
antesala (o en su defecto dentro de la habitacion de aislamiento), y compruebe que a
diario se realiza una limpieza escrupulosa de la habitacion o zona de aislamiento.

Se instalara en la habitacion o Unidad de Aislamiento un teléfono u otro método de la
comunicacion de modo que puedan comunicarse los trabajadores de salud, para
reducir al minimo el acceso a la habitacion de aislamiento.

Se evitara el uso de alfombras y/@ el uso de aspiradoras en las habitaciones de
aislamiento.

Las habitaciones de aislamiento deben tener lavabo, inodoro y bafio propios siempre
gue sea posible.

Restringir la entrada a la habitacién de aislamiento Unicamente al personal minimo
necesario que brinda asistencia .y apoyo al enfermo.

se puede agrupar a les pacientes infectados
por los mismos mieroorganismos (habitaciones
compartidas). Estas habitaciones han de estar
en una zona bien definida y adecuadamente
ventilada, que este claramente separada de
otras ‘ zenas = asistenciales utilizadas para
pacientes gue no estén infectados.

Se  usaran habitaciones de aislamiento
designadas para agrupar a los pacientes infectados por el
virus de la influenza pandémica. Se recomienda colocar por
separado a los casos sospechosos.

La distancia entre las camas debe ser mayor de 1 metro y
preferiblemente con una barrera fisica.

Siempre que sea posible, el personal asignado a las
unidades de asistencia a enfermos agrupados seran
personal experimentado y exclusivo para la atencion de estos pamentes No seran
asignados a otras zonas de asistencia a otros pacientes.
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El nimero de personas que entren en el area de agrupamiento de enfermos se
limitard al minimo necesario para prestar asistencia y apoyo al enfermo.

Se considerara la posibilidad de contar con un equipo de radiografia portatil en las
areas de agrupamiento de pacientes.

Los trabajadores sanitarios asignados a las unidades de asistencia a los pacientés
agrupados pueden ser infectados o colonizados simultaneamente por otros
microorganismos patégenos (por ejemplo, Staphylococcus aureus, Clostridium difficile)
y deben adoptar las precauciones estandar y las precauciones basadas en |a
transmisidbn que sean aplicables para prevenir la transmisién de -infeceiones
nosocomiales.

6. Aislamiento Preventivo en los Establecimientos de Salud

Identificar el area fisica previamente, dentro del
establecimiento de salud, para la atencién de pacientes
sospechosos. Esto puede variar de acuerdo a las
caracteristicas arquitectonicas de los establecimientos.
Separar fisicamente y limitar el movimiento de personas
enfermas y del personal de salud que las traia,
estrictamente a areas previamente identificadas.

En los establecimientos de salud (fijos y temporales),
idealmente  deben utilizarse/crearse  habitaciones . con presibn negativa,
preferiblemente con una antesala para vestirse y desvesiirse, y areas de circulacion
restringida. Para esto se requieren medidas de ingeniéria, planificacion previa.

En el evento en el cual un paciente sospecheso consulte al establecimiento de salud,
el personal debe tener la capacidad de identificarlo, y aislarlo del resto de pacientes,
especialmente en las etapas iniciales del brote. Segin disponibilidad debe proveerse
mascarillas comunes a los pacientes sospechosos ingresados y aquellos en salas de
espera y fomentarse la etiqueta respiratoria €n todos los establecimientos.

Los establecimientos de salud deben redrganizar los servicios, concentrando los
casos de influenza en areas especificas e impedir que la circulacion de estos
pacientes se mezcle con la del résto de pacientes.

Ademas, debe identificarse un area de alojamiento y alimentacion, para el personal
de salud designado, tanto.en heras laborales y de descanso.

Organizar el trabajo/del personal de tal manera que se limite el nimero de
profesionales sanitarios efl contacto directo con el paciente, asi como limitar el acceso
al entorno de los pagientes. Estos profesionales sanitarios no deberian cuidar a otros
pacientes.

El personal de salud con condiciones clinicas que pongan en riesgo su susceptibilidad
a la infeccién por influenza pandémica o que puedan presentar complicaciones (gj.
embarazoinmunecomprometidos, con enfermedades respiratorias de base) no deben
proveer. cuidados a pacientes; a ellos debe ofrecérseles otras actividades que no
involucren atencion de pacientes con influenza pandémica.

De ser posible, realice pruebas serologicas en el personal con sintomatologia
respiratoria que haya atendido a pacientes infectados previamente. El personal sano
con historia previa de sintomatologia deberia tener proteccién inmunoldgica; estos
pueden ser priorizados para brindar cuidados a pacientes durante la pandemia.

7. Visitas y apoyo de familiares en el cuidado de pacientes

Restringir al minimo las visitas y proporcionar a los visitantes EPP adecuado e
instrucciones sobre su uso. Todos deberan realizar lavado de manos obligatorio

Con adecuado entrenamiento y supervision sobre el uso de EPP e higiene de manos,
y sopesando el riesgo-beneficio, los padres/parientes/responsables pueden proveer
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