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SARS-CoV-2 y COVID-19

Antes del surgimiento del Coronavirus SARS-COV-2, causante de la
enfermedad COVID-19, habian sido reportados 6 Coronavirus en
humanos:

* 4 causantes de infecciones respiratorias comunes (virus 229E, OC43,
NL63, HKU1).

e 2 causantes de infecciones respiratorias graves: el Coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el Coronavirus del
sindrome respiratorio del medio oriente (MERS-CoV).

Cui J, Li F, Shi ZL. Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nat Rev Microbiol 2019.
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SARS-CoV-2

* Es un virus esférico, envuelto, con material genético de tipo ARN,
pertenece a la Familia Coronaviridae, al linaje Betacoronavirus 2B.

Zhu Na et al. NEJM, Feb 2020 Calvet L, et al. MJA, Apr 2020
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Virus SARS-CoV-2

* El genoma viral del SARS-CoV-2 tiene 96% de similitud con la cepa viral
BatCov RaTG13 de murciélago y un 80% de similitud con el SARS-CoV de
humanos.
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* Las cepas de SARS-CoV-2
aisladas de humanos
tienen 99.9% de similitud y
entre si.

Figure 4. Schematic of 2019-nCoV and Phylogenetic Analysis of 2019-nCoV and Other Betacoronavirus Genomes.
Shown are a schematic of 2019-nCoV (Panel A) and full-length phylogenetic analysis of 2019-nCoV and other betacoronavirus genomes

Zhu Na et al. NEJM, Feb, 2020
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Aspectos importantes de la infeccion — Transmision

 Trasmision por micro-gotas o aerosoles, de personas sintomaticas,
asintomaticas y de cualquier edad; contaminacion de objetos y superficies.

e Titulos altos de virus en la orofaringe, temprano en el curso de la
enfermedad.

* El virus es estable en el aire y se ha detectado en muestras de heces de
casos confirmados, por lo que no se descarta la posibilidad de transmisién
aérea y fecal, sin embargo estas vias de transmision aun no estan
confirmadas.

Fauci A, et al. NEJM March 2020; Morawska L, Cao J. Environ Int. Apr 2020; Int J Environ Res Public Health, Apr 2020; Yuen et al. Cell Biosci, 2020
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Caracteristicas de SARS-CoV-2 & COVID-19
observadas en China — Casos positivos

Edad promedio de casos
positivos: 51 aios (rango 2 dias
de nacido a 100 afos) vy
mayoria de los casos (77.8%)
con edades entre 30-69 anos.
El 51.1% de casos positivos
fueron en hombres.

Infeccion en personas <182:
24% de todos los casos
reportados.

WHO-China Joint Mission COVID, Feb 2020; Yang Y et al. MedRxiv, 2020.
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Caracteristicas de SARS-CoV-2 & COVID-19
observadas en China — Sintomas

* Signos y sintomas en casos confirmados: fiebre (87.9%), tos seca (67.7%), fatiga
(38.1%), produccion de esputo (33.4%), dificultad respiratoria (18.6%), mialgia o
artralgia (14.8%), dolor de garganta (13.9%), dolor de cabeza (13.6%), escalofrios
(11.4%), nduseas o vomitos (5.0%), congestion nasal (4.8%), diarrea (3.7%), hemoptisis
(0.9%) y congestidon conjuntival (0.8%).

* La anosmia (pérdida de olfato) y ageusia (pérdida del sentido del gusto) han sido
observados mas recientemente como sintomas de COVID-19.

Desarrollo de signos y sintomas en un promedio Es posible tener COVID-19 con
de 5-6 dias después de la infeccion (rango 1-14 sintomas minimos o sin presentar

dias). algunos de los sintomas descritos;
Los sintomas pueden aparecer gradualmente a o sin sintomas en los primeros dias
medida avanza la infeccion. de la infeccion.

Wang Y, et al. Journal of Mediical Virology, Mar 2020; Yi Y, et al. International Journal
of Biological Sciences, 2020; Mao L, et al. MedR 2020; Singhal T. Indian J Pediatr, 2020
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Caracteristicas de SARS-CoV-2 & COVID-19
observadas en China — Enfermedad

Aproximadamente 80% de pacientes confirmados presentaron
enfermedad leve a moderada, este porcentaje incluyé casos sin
neumonia y con neumonia.

Sin embargo, se observaron sintomas en todas las edades.

Entre el 1% y el 5% de los contactos fueron posteriormente casos
confirmados.
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Caracteristicas de SARS-CoV-2 & COVID-19
observadas en China — Gravedad

* 13.8% desarrollé enfermedad grave y 6.1% fueron criticos (insuficiencia
respiratoria, shock séptico y/o disfuncién/falla multi-organica).

* Mayor riesgo de gravedad y muerte en personas >60 anos y aquellas
con afecciones subyacentes como hipertension, diabetes, enfermedad
cardiovascular, enfermedad respiratoria cronica y cancer.

Yuen et al. Cell Biosci,2020
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Caracteristicas de SARS-CoV-2 & COVID-19
observadas en China — Gravedad

* En personas menores de 18 anos, 2.5% desarrollaron enfermedad
grave y 0.2% fueron casos criticos.

* Existe riesgo de evolucion a gravedad de aquellos casos que
inicialmente son leves o moderados (de cualquier edad) y también en
pacientes que no presentan co-morbilidades.

* Las mujeres embarazadas infectadas también pueden evolucionar a
gravedad.



Facultad de Ciencias
Escuela de Microbiologia

Unan

Caracteristicas SARS-CoV-2 & COVID-19
observadas en China — Gravedad/Mortalidad

El riesgo de mortalidad aumenta con la edad, mayor mortalidad en personas
>80 anos, sin embargo no es exclusivo de esta edad.

Fue reportado 1 fallecimiento en un menor de 14 aios.

La tasa de mortalidad vario segun la region y la intensidad de la transmisidn
(5.8% en Wuhan frente a 0.7% en otras areas de China), indice global en
China 3.8%.

La tasa de mortalidad fue mas alta en los hombres que en mujeres (4.7% vrs.
2.8%).

WHO-China Joint Mission COVID, Feb 2020; Yang Y et al. MedRxiv, 2020.
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Caracteristicas de SARS-CoV-2 & COVID-19
observadas en China — Gravedad/Mortalidad

En los pacientes que no informaron co-morbilidades hubo una tasa de
mortalidad de 1.4%.

Los pacientes con co-morbilidad tuvieron tasas de mortalidad de: 13.2% en
aquellos con enfermedad cardiovascular, 9.2% para diabetes, 8.4% para
hipertension, 8.0% para enfermedad respiratoria cronica y 7.6 % para el
cancer.

Una minoria de pacientes recuperados han resultado nuevamente positivos
para SARS-CoV-2.

WHO-China Joint Mission COVID, Feb 2020; Wang D, et al. JAMA, Feb 2020
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Caracteristicas de SARS-CoV-2 & COVID-19
observadas en China — periodos de evolucion clinica

* El tiempo promedio desde el inicio hasta la recuperacion clinica para
casos leves fue de aproximadamente 2 semanas y de 3 a 6 semanas para
pacientes con enfermedad grave o critica.

* Los datos preliminares en China sugieren que el periodo de tiempo,
desde el inicio hasta el desarrollo de la enfermedad grave, incluida la
hipoxia, es de 1 semana.

* Entre los pacientes que han fallecido, el tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta el fallecimiento, varié de 2 a 8 semanas.
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Diagnostico SARS-CoV-2

Diagndstico por medio de pruebas moleculares RT-PCR en tiempo real.

Tres genes de SARS-CoV-2, el gen de marco de lectura abierto (ORFla/b), gen
de proteina de nucleocapside (N), gen de proteina de envoltura pueden ser

detectados en dependencia del protocolo utilizado.
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Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. The first affiliated Hospital Zhejiang University School of Medicine. Compilated according to clinical experience



Facultad de Ciencias
Escuela de Microbiologia

Diagnostico SARS-CoV-2

e Una gran variedad de pruebas moleculares y serologicas han sido
autorizadas por la FDA para uso durante la emergencia en EE.UU.

* Han sido disefiadas pruebas para deteccion de antigeno o de anticuerpos,
su utilidad es para diagndéstico presuntivo, los resultados positivos vy
negativos deben confirmarse con pruebas moleculares. Es necesario su
interpretacion con cautela, debido a que su sensibilidad es menor que la
de las pruebas moleculares.

 RT-PCR: <7d (mejor deteccidon <5d); Acs. IgM: >7d (mejor deteccion a los
10d).

Yuen et al. Cell Biosci 2020; WHO, https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/emergency-use-
authorization#2019-ncov Test Kit Manufacturers and Commercial Laboratories.

Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. The first affiliated Hospital Zhejiang University School of Medicine. Compilated according to clinical
experience.
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Diagnostico SARS-CoV-2

* Los resultados negativos en cualquiera de las pruebas (moleculares
u otras) no descartan la posibilidad de infeccidn, por lo que deben
ser interpretados con cautela y en el contexto clinico del paciente,
su historia clinica y epidemioldgica.

 Es recomendable realizar analisis seriados en caso de resultados
negativos, sin embargo dependera de los algoritmos de diagndstico
de cada region.

Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. The first affiliated Hospital Zhejiang University School of Medicine. Compilated according to clinical experience.
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Muestras para deteccion de SARS-CoV-2

Las muestras apropiadas, los métodos de recoleccion, el tiempo de
recoleccion (dias de evolucidn) son importantes para mejorar la
sensibilidad de deteccion.

Las cargas virales bajas y oma inadecuada de muestra pueden generar
resultados falsos negativos.

Muestras de eleccidn: muestras de vias aéreas superiores (hisopados
faringeos, hisopados nasales, secreciones nasofaringeas), muestras de
vias aéreas inferiores (esputo, secreciones de las vias respiratorias,
liguido de lavado broncoalveolar).

Ha sido posible la deteccion del virus en sangre, heces, orina y
secreciones conjuntivales, sin embargo las muestras respiratorias son
las de eleccion.
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TOMA DE MUESTRA
HISOPADO NASAL / FARINGEO
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Muestras para deteccion de SARS-CoV-2

* Las muestras deben ser colectadas con
hisopos de raydn o poliéster y de palillo
de plastico (no de madera).

* Los hisopos deben ser colocados en
medios de transporte viral y almacenar
en temperaturas de 4-8°C 6 -20°C
dependiendo de lo indicado en el
protocolo de toma de muestras.

* Es necesario utilizar triple embalaje
(frascos herméticos mas hielera) y
utilizar material absorbente entre cada
empagque.
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Algunos paradmetros de laboratorio alterados, en
casos graves de COVID-19

Parametros Hematoldgicos Parametros Bioquimicos Parametros de Coagulacion

Marcadores de inflamacion
1 VES

J Albumina

1 recuento de GB  Tiempo de Protrombina

™ TGO

 Neutréfilos / Dimero D

M TGP
J Linfocitos

/P Procalcitonina

/ Interleucinas 2R, 6, 8, 10

/ Bilirrubina Total
J Plaquetas

1 BUN

J Eosinofilos
 Creatinina

J/ Hemoglobina

1 Creatina-quinasa (CK)
/ Lactato deshidrogenasa
1 Mioglobina

1 Creatina-quinasa (CK)

2 Troponina
Henry BM, et al. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, Apr 2020.
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Tratamiento/Vacuna SARS-CoV-2

* No se ha confirmado una terapia antiviral efectiva.

* Investigacion de potenciales medicamentos antivirales, inmunosupresores,
esteroides (uso solo cuando el virus ha sido eliminado por el sistema inmune),
anticoagulantes, plasma de pacientes recuperados.

 Algunos de los farmacos en estudio: Remdesivir, ribavirina, lopinavir y ritonauvir,
baricitinib, interferon a2b, interferén B, fosfato de cloroquina, arbidol, zinc,
colchicina, azitromicina, Tocilizumab, entre otros. Riesgos de efectos secundarios
severos tras administracion continuada.

 Como parte del abordaje es incluido el cuidado de la salud mental del paciente.

e Las vacunas inactivadas son uno de los principales tipos de vacunas convencionales
gue podrian ser desarrolladas.

YiY, et al. International Journal of Biological Sciences 2020; Deftereos, S, et al. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother, Apr 2020; Zhang C, et al. Int J Antimicrob Agents,
Mar 2020; Skalny A, et al. Int J Mol Med, Apr 2020; Gautret P, et al. Travel Med Infect Dis. Apr 2020.
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Es necesario tener en cuenta

Durante la pandemia de  SARS-CoV-
2/COVID-19, todo paciente con sospecha de
infeccion respiratoria, independiente del tipo
de sintomatologia que presente, debe
considerarse como caso sospechoso de

COVID-19.
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Seleccion del Equipo de Proteccion
Personal (EPP)

La rapida y eficiente transmision de SARS-CoV-2 y el riesgo de desarrollo de
graves consecuencias por la infeccion, obligan a todo el personal que labora
en atencion de casos sospechosos de SARS-CoV-2 a protegerse, utilizando el
EPP apropiado, independiente del tipo de procedimiento que se realizara y
del grado de proximidad al paciente.

La finalidad del uso de EPP es |la proteccion del personal, ademas de su
entorno profesional y familiar.

En caso de escasez y en dependencia de los insumos de EPP disponibles, el
personal de salud tendra que disenar y utilizar diferentes estrategias de
proteccion.
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Para la bioseguridad del personal, las
instituciones de salud deben tomar en cuenta:

Los pacientes con sospecha de COVID-19 no solo necesitan el analisis para SARS-CoV-2,
también necesitan monitoreo por medio de otras pruebas de laboratorio (e;j.

hematoldgicas, bioquimicas), por lo que otras muestras seran tomadas en dependencia de
cada caso.

éCuentan o no con el EPP, es el dptimo o es el éSe necesita asistencia para colocarse el EPP?
EPP minimo y de cuanto EPP disponen?

En caso de no contar con el EPP apropiado el ¢Cdémo y dénde desecharan los insumos del
personal éesta en el derecho de decidir que EPP y los insumos de toma de muestras y
insumos utilizar para su propia proteccion? analisis, desechos biolégicos?

éEn qué lugar o ambiente del laboratorio se ~ ¢Cémo y donde (lugar mas cercano) se
pondran y quitaran el EPP? El espacio es un lavaran las manos y haran la desinfeccién
alto factor de riesgo. antes y después de realizar el procedimiento?
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Equipo de
proteccion
personal minimo
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3. ESTIMACION DEL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

Los datos presentados en esta recomendacidon técnica son estimaciones aproximadas
y basadas en ejercicios de simulacion del uso de EPP en broles con mecanismos de
transmision semejantes, tales como el sindrome respiratono agudo severo (SARS, por
su sigla en inglés) y Sindrome Respiratorio por el coronavirus del Medio Oriente (MERS,
por su sigla en inglés)

Se espera un incremento en el nimero de EPP segun la severidad de la enfermedad y
el nomero de PGA por paciente.

Casos sospechosos y confirmados de COVID-19 deben de ser aislados en habitaciones
individuales adecuadamente ventiladas. Cuando las habitaciones individuales no estén
disponibles, los pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 deben de ser
agrupados en conjunto

Tabla 1. Recomendacion de OPS/OMS para el consumo de EPP por paciente dia

Batas 25 unidades
| Mascanllas médicas 25 unidades

Equipo de proteccion respiratona (N95, FFP2 o 1 unidad

equivalente)

Guantes, no esténles 50 unidades

Gafas o protector facial 1 unidad

PGA: procedimientos generadores de aerosoles.
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Mascarillas

Mascarillas N95 o FFP2 para procedimientos generadores de aerosoles.
La mascarilla N95 bloquea el paso del 95% de las particulas virales, la mascarilla FFP2 el
92-94% de particulas virales.

Mascarillas quirdrgicas: proteccidon para salpicaduras de gotas. La mascarilla quirurgica
debe utilizarse encima de la mascarilla N95, independientemente de si se tiene o no la
careta protectora de rostro.

La mascarilla deberia descartarse después de su uso, sin embargo, si no se dispone de
mas mascarillas esta podria esterilizarse con calor (vapor, hervir), o radiacion UV, pero
dependera del tipo de mascarilla, ej. Ha sido sugerido que las mascarilla N95 o la FFP2,
mantienen su capacidad de filtracién con dos ciclos de desinfeccion.

o N
L =,

Xia.Ma Q, et al. ] Med Virol, Apr 2020; CDC. Recommended Guidance for Extended Use
and Limited Reuse of N95 Filtering Face piece Respirators in Healthcare Settings.
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 Las gafas no sustituyen a las
caretas protectoras de rostro.

* Aunque disponga del protector
de rostro (careta), siempre se
debe utilizar las gafas.

* Las gafas se colocan sobre la
mascarilla.
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Utilizar doble o triple par
de guantes.

Los guantes deben cubrir
completamente los pufos
de la bata.

Deben ser utilizados una
sola vez y desecharse.

En caso de no cubrir los
punos utilizar material
adhesivo.

Guantes
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Lista de chequeo de EPP e insumos de bioseguridad

- P |- Desinfeccién

* Mascarilla N95. e Jabon desinfectante.

* Mascarilla quirdrgica. e Solucidén antiséptica para manos (Alcohol).

e Guantes (dos o tres pares). * Detergente.

* Cofia * Solucién desinfectante para superficies (Cloro,
* Proteccion para los ojos (gafas). alcohol al 70% o perdxido de hidrégeno).

e (Careta protectora de rostro. Solucién para manos y para guantes a base de

* Ropa de trabajo (Pijama alcohol.
hospitalaria). Toallas descartables para secado de manos.

e Bata protectora manga larga, Contenedores para desecho de elementos punzo-
impermeable y desechable. cortantes.

e Zapatos tenis para utilizar en el Contenedores para desecho de otros insumos de
laboratorio (Crocs no son toma de muestras, analisis de muestras y material
recomendados). bioldgico.

e Zapatos desechables 2 pares. Bolsas rojas para desechos.

Bolsas para ropa de trabajo.

Contenedores de recoleccion de equipo usado.
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EPP DE CUERPO COMPLETO - PROCEDIMIENTOS PARA SU
COLOCACION Y ENTRAR A LA UNIDAD DE AISLAMIENTO

5 13 Idealmente en la ANTESALA. (o en un area separada del paciente) y si fuera
posible, cuente con otra persona del equipo capacitada que controle la forma
de ponerse el EPP, o auxiliese con carteles o ayudas visuales

2. Relna todo el equipo necesario:

o EPP de cuerpo completo desechable: (coléquelo sobre una

mesa) revise que el EPP no esté roto ni dafiado. y dentro de lo

posible que sea del tamariio apropiado.
o Material para la toma y transporte de la muestra

L -
Rl

o Material para descarte de desechos y descontaminacion
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3,4y5

Siéntese en una silla lavable para colocarse el EPP. Pdngase de pie y termine

de colocarse el EPP dejando la cabeza descubierta.

Coloquese las zapateras descartables
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6.  Seguidamente, si se usara, coloquese el delantal impermeable o su equivalente
(bolsa plastica adaptada).

7. Seleccione la proteccion respiratoria: respirador desechable contra particulas
N95 (en procedimientos que generen aerosoles), 6 una mascarilla quirtrgica

que se ajuste bien.

Coloque la proteccién respiratoria seleccionada sobre Ia nariz,
boca y barbilla; y ajuste a su medida la pieza flexible nasal sobre el puente
nasal.
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9. A Ajuste las bandas elasticas asi.
PRIMERO, ajuste la banda supenor del resperador dingiéndola hacia atras de la
cabeza. DESPUES, ajuste fa banda inferior del respirador dingiéndola hacia
amba de la cabeza

10.

W= Cualquiera que sea la proteccion

respiratona seleccionada, asegurese que las bandas queden entrecruzadas de
esta forma.

"

Cualquiera que sea la proteccidn respiratona seleccionada, INHALE — el
respirador debe colapsarse al inhalar.

EXHALE - venfique que no exisian
fuaas hacia los alrededores de la cara.’'
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Coléquese los guantes
(si disponible, use doble par, uno sobre el otro) y compruebe
que los guantes cubran el pufio de las mangas del traje.

15.  Entre en la habitacién o Unidad de aislamiento y cierre la puerta.
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EPP DE CUERPO COMPLETO - PROCEDIMIENTOS PARA SU
RETIRO Y SALIR DE LA UNIDAD DE AISLAMIENTO

Pase a la ANTESALA vy 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.
Si lo uso, retirese el delantal impermeable o equivalente, eviértalo y descartelo en

bolsa roja.

0 SI usG doble par de guantes, quitese el primer par de guantes,
evuertalos y déjelos caer en el recipiente CON BOLSA ROJA
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Procedimiento para
quitarse los guantes
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Lavese las manos CON LOS GUANTES PUESTOS (segun técnica de higiene de
manos e independientemente de cuantos pares usod)

Bajese el zipper con ayuda de papel toalla. Quitese el gorro y el EPP
(asegurandose de no tocar la parte externa).
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Libere los hombros y siéntese en una silla lavable, y quitese el resto del traje
manipulandolo desde su cara interna. Eviértalo, asegurando que su cara externa
quede cubierta. Safese las zapateras (o0 equivalente); enrollandolas junto con el
traje, y descartelos en recipiente con bolsa roja.

> : Con los guantes puestos realice la desinfeccion de la silla con
papel toalla embebido de solucién de hipoclorito de sodio.
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~ . Retirese los guantes evirtiéndolos, y
déjelos caer en el recipiente con bolsa roja.

10. § ,
Sin tocar la parte delantera, quitese los lentes halando la banda elastica desde

atras. Coloque los lentes reutilizables sobre un papel toalla embebido en alcohol al
70% o lejia diluida, para su posterior descontaminacion.

Lejia = cloro
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Sin tocar la 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 frente y hacia abajo. Tire de ella suavemente hacia
abajo sin soltarla.

12. £ = Con la mano derecha
tome la banda elastica de atras de la cabeza, y hale ambas bandas a la vez
alejando la proteccion respiratoria de la cara. Dejela caer en el recipiente CON

BOLSA ROJA.

Lavese las manos nuevamente con agua y jabon, 6 Alcohol

gel seguin técnica

14. Salga con seguridad fuera de la antesala
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Contenido

1. Aspectos importantes de la infeccion viral.

2. Medidas de bioseguridad de proteccion
personal.



Persistencia de Coronavirus humanos en superficies

Ha sido descrito que los
Coronavirus humanos pueden
persistir en superficies > 9 dias,
por lo que es sugerido que
SARS-CoV-2 persiste de la
misma forma.

Tipo de superficie

Coronavirus

Persistencia

Acero MERS-CoV 8-48 h
HCoV 5d

Aluminio HCoV 2-8h
Metal SARS-CoV 5d
Madera SARS-CoV 4d

Papel SARS-CoV 4-5d
Vidrio SARS-CoV 4d
HCoV 5d

Plastico SARS-CoV 4-9d

MERS-CoV 8-48 h

HCoV 2-6d
PVC HCoV 5d
Silicon HCoV 5d

Guantes quirurgicos (latex) HCoV <8h

Batas desechables SARS-CoV 24h-2d

Ceramica HCoV 5d
Teflon HCoV 5d

G. Kampf et al. Journal of Hospital Infection ,Mar 2020; Ren SY, et al. World J Clin Cases, Apr 2020
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Desinfeccion de superficies

Las caracteristicas genéticas comparables entre los Coronavirus Humanos,
sugieren gue SARS-CoV-2, puede ser susceptible a desinfectantes con actividad
comprobada contra virus envueltos.

La desinfeccion de superficies en laboratorios y centros asistenciales con: etanol
al 70%, cloro comercial al 1-2% (en dependencia del grado de contaminacién), o
peroxido de hidrogeno al 3%, reduce significativamente la infectividad.
Desinfeccion general de superficies (hogar): etanol al 70%, cloro comercial al
0.1% o peroxido de hidrogeno al 0.5%.

Asegurarse que el personal no es alérgico al cloro.

Desinfeccion de piel: etanol al 70% con precaucion.

Tiempo de exposicion del desinfectante en las superficies: mas de 10 minutos.

WHO. Laboratory biosafety guidance related to coronavirus disease 2019 (COVID-19). Interim guidance. Feb 2020 ; Kampf G, et al. JHI, Feb 2020.
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Desinfeccion de superficies

e Compuestos de amonio cuaternario y compuestos fendlicos,
podrian emplearse con precaucion, supervision y de acuerdo con
las recomendaciones del fabricante en entornos profesionales.

e Otros agentes como el cloruro de benzalconio al 0.05-0.2% o el
digluconato de clorhexidina al 0.02% son menos efectivos.

WHO. Laboratory biosafety guidance related to coronavirus disease 2019 (COVID-19). Interim guidance. Feb 2020 ; Kampf G, et al. JHI, Feb 2020.
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Formulaciones recomendadas por la OMS para la
preparacion de solucion desinfectante para manos

Método: Preparados de 10 litros

Pueden prepararse en botellas de vidrio o plastico de 10 litros, con tapodn

de rosca.

Cantidad de producto recomendada:

Formulacion 1 (10 litros)

Formulacidon 2 (10 litros)

Etanol al 96%: 8333 ml (8.3L aprox.)

Alcohol isopropilico al 99.8%: 7515 ml (7.5L
aprox.)

Perdxido de hidrogeno al 3%: 417 ml

Perdxido de hidrogeno al 3%: 417 ml

Glicerol al 98%: 145 ml

Glicerol al 98%: 145 ml

Agua destilada estéril o agua hervida fria
(1105ml para completar a 10 litros), Llenar la

botella o depdsito hasta la marca de 10 litros.

Agua destilada estéril o agua hervida fria,

Llenar la botella o depdsito hasta la marca de
10 litros .

https://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/ES PSP _GPSC1 GuiaParalaElaboracionLocal WEB-2012.pdf?ua=1



https://www.who.int/gpsc/5may/tools/ES_PSP_GPSC1_GuiaParaLaElaboracionLocalWEB-2012.pdf?ua=1

Desinfeccion de superficies, material bioldgico, derrames:

* Rociary limpiar con cloro al 1% o 2% (en dependencia del grado de contaminacion) y
toallitas desechables.

e Utilizar doble mascarilla y doble par de guantes.
* Depositar los insumos utilizados en doble bolsa roja, resistente a filtracion y rasgaduras.

e Utilizar diferentes toallitas desechables para la limpieza de las superficies mas limpias y las
superficies mas contaminadas.

* Unavez que se limpia la superficie u objeto, reemplazar la toallita usada por una nueva
para finalizar la limpieza.

e Asegurarse que el tiempo de exposicidon de la superficie u objeto, al desinfectante, sea al
menos de 30 minutos.

e Repetir el procedimiento cada vez que sea necesario.

* Objetos: una vez finalizado el tiempo de exposicidon al desinfectante, enjuagar con agua

limpia.

* Desinfeccion del aire, con lamparas ultravioleta durante 1 hora, o rociar cloro al 1% o
etanol al 70% con aspersor en todo el ambiente.

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities: in Resource-Limited Settings; Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. The first affiliated
Hospital Zhejiang University School of Medicine. Compilated according to clinical experience; WHO. Laboratory biosafety guidance related to coronavirus disease 2019
(COVID-19),Interim guidance. Feb 2020.
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Descarte de desechos biologicos

* Sangre, heces, oring, fluidos, secreciones corporales, material
utilizado para coleccién y procesamiento de las muestras.

* Los tubos con muestras, medios de transporte viral, etc, deben
colocarse en un contenedor rigido de polipropileno rojo para : '“’*’"*‘i’l
s O

desechos, que contenga cloro al 1%.
- PELIGH

* Una vez cerrado el recipiente, desinfectar la superficie del mismo
con cloro al 1%.

* Tiempo de desinfecciéon: al menos 1.5 horas.

* Utilizar 2 bolsas rojas resistentes a rasgaduras y filtracién, para
embalar el contenedor rigido con los desechos biolégicos, para
ser transportado a su tratamiento final.

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities: in Resource-Limited Settings; Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. The first affiliated
Hospital Zhejiang University School of Medicine. Compilated according to clinical experience; WHO. Laboratory biosafety guidance related to coronavirus disease
2019 (COVID-19),Interim guidance. Feb 2020.
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Siga las siguientes recomendaciones, si usted es parte del personal que esta atendiendo a la poblacion, si
es muy necesario abastecerse de alimentos, medicinas o ir al banco:

Evite la aglomeracion en el lugar de trabajo, respetando 2 metros de distancia entre cada persona. No platique, no
salude con contacto fisico.

Proteja su celular en bolsa plastica. No se toque la mascarilla, ni la cara, ni el cuerpo.

De ser posible lleve una segunda mudada de ropa, para que pueda quitarse la ropa de trabajo antes de salir del
mismo, pongala en bolsa y rociela con alcohol al 70% o cloro al 1% antes de quitarsela y después de quitarsela.

Antes de entrar a la casa ponga los zapatos en cloro (1 parte de cloro para 9 partes de agua) o alcohol clinico, si no
dispone de estos entonces en agua y jabon, déjelos reposar en el desinfectante mas de 20 minutos. No utilice estos
zapatos para andar en la casa.

Antes de entrar a la casa quitese la ropa que utilizd, desinféctela fuera de casa en una bolsa con alcohol clinico o
cloro (1 parte de cloro para 9 partes de agua) o lavando con agua y jabén. Desinfecte el empaque del celulary el
celular apagado con alcohol. Desinfecte la cartera, las llaves, el carro, llavines, el dinero, tarjetas y todo con lo que
pudo haber tenido contacto incluyendo las bolsas. No toque los productos desinfectados por lo menos por 20
minutos. Bote las bolsas.

Banese de inmediato al regresar a la casa.

Realice una vigilancia constante de aparicion de sintomas. Informe a sus autoridades en caso de aparicion de
cualquier sintoma.




