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ORGANIZACION Y MATERIAL BASICO
PARA LAS SALAS DE URGENCIAS

El objetivo del capitulo es proporcionar recomen-
daciones sobre tres aspectos: como se distribuye
el area de urgencias para la atencion de pacientes
pediatricos con sospecha o confirmacion de COVID-
19, qué material es el adecuado y cudl es la atencion
a la llegada del paciente. Dichas recomendaciones
se encuentran basadas en las guias internaciona-
les como la espafiolal y las recomendaciones de la
OMS,? las cuales son aplicadas en nuestro medio
con algunas modificaciones.

Atencion del paciente en el area de urgencias

Los pacientes pediatricos que acudan a las institucio-
nes de salud con sintomas de infeccion respiratoria
aguda deben recibir una mascarilla quirudrgica y
colocérsela de ser posible:
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« Si son nifios menores de un afio que no pueden
utilizar mascarilla, deben mantenerse apartados
de los demés pacientes.

« Si el nifio es mayor de un afio y no tolera la
mascarilla, debe mantenerse alejado por lo menos
a 2 metros del resto de los pacientes.

En la sala de espera, los pacientes con el mismo
diagnoéstico deben estar agrupados e ingresar
con un solo acompafante, también usando una
mascarilla quirdrgica en la medida delo posible.
A su llegada, el personal médico o de enfermeria
debe orientarlos para que se laven las manos,
0 bien se debe facilitar y ayudar a los nifios a
utilizar adecuadamente la solucién de alcohol/gel
y advertirque no debe tener contacto con los ojos
ni ser ingerida.

El personal médico puede usar mascarilla quirdr-
gica si se trabaja a 1 metro del paciente. Las precau-
ciones estandar siempre deben aplicarse en todas
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las areas de las instalaciones de atencion médica,
las cuales incluyen la higiene de las manos y el uso
de EPP cuando se encuentre en contacto indirecto
y directo con la sangre, los fluidos corporales, las
secreciones (incluidas las secreciones respiratorias)
y la piel no intacta de los pacientes. Las precauciones
estandar incluyen: prevencion de pinchazos con
agujas o lesiones por objetos punzantes; gestion
segura de residuos; limpieza y desinfeccion de
equipos, y limpieza del medio ambiente.

Una vez hospitalizados, los pacientes deben
colocarse en habitaciones individuales o agrupados
segln el diagnéstico etiolégico. Si no es posible el
diagnoéstico etioldgico, se agrupara a los pacientes
segun la sospecha.

Otras medidas para disminuir el riesgo de transmi-
sion son:

« Limitar el movimiento del paciente dentro de la insti-
tucién Unicamente para lo indispensable y asegu-
rarse de que los pacientes usen mascarillas médi-
cas cuando estén fuera de sus habitaciones.

+ Evitar contacto, sea a través de la transmisién
directa o indirecta con superficies o equipos
contaminados (por ejemplo, tubos o interfases
de oxigeno contaminados).

« De ser posible, usar equipo desechable (termé-
metros, estetoscopios, brazaletes de toma de
tension arterial, oximetros de pulso), pero si
tienen que ser compartidos, limpie y desinfécte-
los entre cada paciente.

En cuanto al personal de salud, se recomienda tener
las siguientes consideraciones:

+ Debemos asegurarnos de que no toquen sus
0jos, nariz y boca con las manos potencialmente
contaminadas, ya sea enguantadas o sin guantes.

« Evitar contaminar superficies ambientales que
no estan relacionadas con el paciente, como son
manijas de puertas o interruptores de luz.

« El personal de salud que realiza procedimientos
congeneradores de aerosoles (succion abierta
del tracto respiratorio, intubacion, broncoscopia
y reanimacién cardiopulmonar) debe usar todo
elequipo, incluido guantes, proteccion para 0jos
y respiradores de particulas N95 con prueba de
ajuste o con mayor proteccion.

+ Evite la presencia innecesaria de personas en la
habitacion.

Areas recomendadas y su equipamiento
Recomendamos que el area cuente con cinco areas:

1. Sala de triaje.

2. Sala de pacientes COVID-19 para la toma de
muestras y revision del paciente.

3. Sala de observacion de pacientes con COVID-19.

4. Sala de choque.

5. Sala de cambiado, lavado y desinfeccion.

1. Sala de triaje: contiene lo necesario para la revision
de pacientes no COVID-19 (es decir, que no cumplan
la definicion operacional de contacto o sospecha o
diagnostico) que acuden a atencion médica.

En los hospitales COVID-19, en la entrada el
médico interroga sobre los sintomas respiratorios y
digestivos del paciente; si cumple con la definicion
operacional de caso sospechoso o confirmado, pasa
a la atencion directamente a sala 2.

En los hospitales no COVID-19, se cuenta con sala
de triaje, en la cual se puede interrogar al paciente
sobre dichos sintomas.

El personal de salud debe tener la siguiente vesti-
menta:

+ Pijama quirurgica de tela.
+ Cubrebocas quirdrgico y siempre se mantendra
a 1.5 metros de distancia del paciente.

Debe contar con el siguiente material para uso exclu-
sivo de esa sala (el material no debe salir del lugar):

+ Estetoscopio.

+ Otoscopio.

+ Bascula y estadimetro.

+ Oximetro de pulso.

+ Termdmetro.

+ Tarja para lavado de manos.

+ Gel antibacterial.

+ Cubrebocas quirurgicos para el paciente y familiar.
+ Guantes estériles y no estériles.

+ Bolsa roja para desechos.

Se debe evitar la revision de faringe del paciente
para disminuir riesgo de aerosolizacion.

2. Sala de pacientes COVID-19: contiene lo nece-
sario para la revisién de pacientes con COVID-19
gue acuden a atencién médica.
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El personal de salud debe tener la siguiente vesti-
menta al entrar:

+ Pijama quirargica de tela.

+ Pijama quirargica desechable.

+ Bata impermeable.

+ Zapatos impermeables y cubrezapatos.
« Gafas protectoras cerradas.

+ Respirador N95.

+ Gorro desechable.

+ Doble par de guantes.

Antes de ingresar a la sala, debe colocarse todo
el equipo con el procedimiento adecuado para evitar
que se contamine su vestimenta u otras superficies.

Debe contar con el siguiente material para uso exclu-
sivo de esa sala (el material no debe salir del lugar):

+ Estetoscopio.

« Otoscopio.

+ Bascula y estadimetro.

« Oximetro de pulso.

« Termbmetro.

+ Gel antibacterial.

+ Papel y plumas de uso exclusivo de la sala.

+ Tripié para colgado de batas.

» Tarja para lavado de manos.

+ Abatelenguas.

+ Equipo para toma de muestras orofaringeas y
nasofaringeas del paciente sospechoso COVID-19.

+ Cubrebocas quirurgicos para el paciente y familiar.

+ Guantes estériles y no estériles.

+ Bolsa roja para desechos.

3. Sala de observacion de pacientes COVID-19:
es el lugar donde se da atencion primaria al pacien-
te con sospecha o confirmacion de COVID-19, los
cuales requeriran hospitalizacion u observacién y/o
se encuentran en espera de resultados.

El personal de salud debe tener la misma vesti-
menta al entrar a la sala que la referida a la sala 2.
Ademas, al ingresar a la sala 3, debe colocarse la
bata impermeable que se encuentra asignada a cada
paciente, con el procedimiento adecuado para evitar
que se contamine su vestimenta u otras superficies.

Debe contar con el siguiente material para uso exclu-
sivo de esa sala (el material no debe salir del lugar):

+ Estetoscopio.
« Oximetro de pulso.

« Termbmetro.
+ Tarja para lavado de manos.
+ Gel antibacterial.
« Papel y plumas de uso exclusivo de la sala, asi
como carpetas de expediente clinico.
+ Tripié para colgado de batas.
+ Monitor de TA con mangos de diferentes tamanos.
+ Aerocamaras de diferentes tamafios con MDI con
esteroides inhalados y broncodilatadores:
- Fluticasona, budesonida o beclometasona, o
cualquier otro esteroide.
- Salbutamol o combivent.
+ Tomas de oxigeno suplementario con diferentes
dispositivos y en diferentes tamafios:
- Puntas nasales pediatricas y adultos.
- Mascarilla facial con y sin reservorio, con y sin
valvula unidireccional.
- Mascarillas simples.
- Cascos cefdlicos de diferentes tamafios.
+ Equipo de aspiracion con sondas de diferentes
diametros (8, 10y 12 FR).
+ Material para canalizacion:
- Catéter intravenoso 24 Gy 22 G.
- Torundas con alcohol.
- Material para fijacion.
+ Soluciones para el paciente:
- Solucion fisiologica a 0.9%.
- Solucion glucosada a 5%.
- Solucién glucosada a 10%.
- Solucion Ringer Lactato.
+ Bombas de infusién.
+ Batas para los familiares.
« Cubrebocas quirtrgicos para el paciente y familiar.
+ Guantes estériles y no estériles.
+ Bolsa roja para desechos.

4. Sala de choque de pacientes COVID-19: es el
lugar donde se da atencién de urgencia para estabilizar
al paciente con sospecha o confirmacion de COVID-19.

El personal de salud debe tener la misma vesti-
menta al entrar a la sala que la referida a la sala
2. Al ingresar a la sala 4, debe colocarse la bata
impermeable que se encuentra asignada a cada
paciente, con el procedimiento adecuado para evitar
que se contamine su vestimenta u otras superficies.

Debe contar con el mismo material que la sala 3,
agregando ademas:

+ Monitor con desfibrilador, palas estandar adulto y
pediatricas, cables, pasta conductora y electrodos.
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« Laringoscopios con hojas rectas y curvas pediatricas.
- Rectas: 0, 1, 2.
- Curvas: 1,2y 3yA4.
« Canulas para intubacién del paciente pediatrico:
- Del25a7.5.
+ Canulas orofaringeas: 50, 60, 70 y 80 mm (0 a 5).
+ Mascarillas faciales con manguito de camara de
aire, redondas (lactante) y para nifios (triangulares).
+ Bolsa-mascarilla reservorio para pacientes pediatri-
cos (500 mL), lactantes (1,600-2,000 mL) y adultos.
« Toma de oxigeno correspondiente.
« Tru-cut 0 agujas para acceso intradseo 14 a 18 G.
« Jeringas desechables de 1, 5, 10, 20 mL.
+ Sondas nasogastricas: 6 a 14 G.
+ Llave de tres vias.
+ Equipo quirurgico para la colocacion de catéteres
centrales.
« Catéteres centrales: 4, 5.5y 7 de 3 lumenes.
+ Sondas de Silastic 14y 16 FR.
« Sondas urinarias pediatricas 8, 10, 12 FR.
+ Bolsas recolectoras de orina.
+ Carro rojo:
- Heparina: 1 frasco.
- Adrenalina: @mpulas de 1/1,000 (1 mL = 1 mg).
- Bicarbonato:1 frasco 50 mL (1 mL=1 mEq).
- Atropina: ampulas de 1 mg (1 mL = 1 mg).
- Diazepam: @mpulas 10 mg/2 mL (1 mL =5 mg).
- Midazolam: ampulas 15 mg/3 mL (1 mL =5 mg).
- Propofol: frasco de 50 mL (200 mg/20 mL, 1
mL = 10 mg).
- Vecuronio: @mpulas de 4 mg/1 mL.
- Amiodarona: ampula de 3 mL/150 mg (1
mL/50 mg).
- Adenosina: 100 mg/10 mL (1 mL/10 mg).
- Furosemida: ampulas de 20 mg/2 mL (1 mL =
10 mg).
- Arterenol: ampula de 4 mg/4 mL (1 mL =1 mg).
- Dobutamina: frasco de 250 mg (20 mL/250 mg,
1 mL=12.5 mg).
- Dopamina: ampula de 200 mg/5 mL (1 mL/40 mg).
- Gluconato de calcio: ampula de 1 g/10 mL (1
mL/100 mg).
- Hidrocortisona: @mpulas de 10 mg/2 mL (1
mL/5 mL).
- Metilprednisolona: &mpulas de 500 mg/8 mL (1
mL = 62.5 mg).
- Lidocaina simple 2%: frasco de 50 mL (2 g/100
mL, 1 mL = 20 mg).
- Sulfato de magnesio: ampula de 1 g/10 mL (1
mL = 100 mg).
- Dextrosa 50%: frasco de 50 mL (1 mL/0.5 g).

Dentro de lo posible, contar con:

- Succinilcolina: ampula de 2 mL =100 g.

- Naloxona: ampulas de 1 mL = 0.4 mg.

- Flumazenil: &mpulas de 10 mL/1 mg.

- Isoproterenol: ampulas de 1 mL/1.5 mg.

- Mascarillas laringeas pediatricas: #1, 1.5, 2,
25,3, 4.

- Circuitos cerrados de aspiracion.

- Guia metélica para intubacion.

5. Sala de cambiado, lavado y desinfeccion: se
utiliza para el vestido y desvestido del personal con
las medidas higiénicas necesarias para atender un
paciente con COVID-19:

- Batas desechables impermeables.

+ Pijamas desechables impermeables.

+ Guantes no estériles.

+ Gorros desechables.

« Cubrezapatos desechables.

« Gafas protectoras.

+ Tarja para lavado de manos.

« Tarja con cloro a 1% para el lavado de gafas
protectoras.

+ Botes con bolsas rojas para desechos.

+ Gel antibacterial.

Criterios de alta hospitalaria

El virus SARS-CoV-2 puede ser detectado de uno
a dos dias en la via respiratoria superior y puede
persistir de 7 a 12 dias en casos moderados y hasta
dos semanas en casos graves. Se ha observado
la diseminacion prolongada del virus en nifios
convalecientes después de infecciones leves: en
muestras del tracto respiratorio, hasta en 22 dias'y,
en heces, de dos semanas a un mes.>* Es impor-
tante mencionar que la RT-PCR detecta material
genético viral que no es necesariamente infeccioso,
por lo que estos datos sugieren una disminucién
del riesgo de contagio de los pacientes en relacion
con el tiempo de evolucion de la enfermedad.>¢ La
transmision por via fecal no ha sido clara, por lo
gue los pacientes deberan seguir las precauciones
de higiene personal para proteger a los contactos
del hogar y disminuir el riesgo de contagio. Por
todo ello, es importante enfatizar a los pacientes
las medidas de prevencion.®

En el INER, los pacientes que en su primera
revision se encuentren en estado asintomatico con
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contactos confirmados, o bien que presenten sinto-
matologia leve y sean candidatos para manejo ambu-
latorio, recomendamos realizar el seguimiento por via
telefonica a las 24 y 72 horas, y a los 7 y 14 dias de
iniciada la sintomatologia, con la finalidad de vigilar la
evoluciéon mediante la confirmacion de los siguientes
datos: presencia de fiebre, cefalea, rinorrea, tos,
disnea, cianosis, tolerancia a la via oral, ndusea, vomi-
to, dolor abdominal, diarrea, sintomatologia en algin
otro familiar y si han cumplido el aislamiento. También
valoramos en cada llamada el estado emocional del
paciente y del cuidador, haciendo énfasis en los datos
de alarmay en las recomendaciones de autocuidado
durante el aislamiento en casa.

En caso de detectar algtn dato de alarma o evolu-
cioén clinica térpida mediante el seguimiento telefo-
nico, es necesario citar al paciente a revaloracion.

En caso de alta en pacientes hospitalizados sinto-
maticos, con comorbilidades previas y que cuenten
con prueba confirmatoria para COVID-19, sugerimos
valorar el alta de acuerdo con las siguientes reco-
mendaciones:

1. Criterios de laboratorio: con el propésito de
finalizar el aislamiento, se podran realizar dos
muestras de RT-PCR respiratorio mediante hiso-
pado nasofaringeo u orofaringeo, de modo que
se demuestre negativizacion con una separacion
minima de 24 horas. No obstante, no es estric-
tamente necesario para el alta médica y dichas
pruebas se realizaran segun la capacidad de
recursos hospitalarios.”®

2. Criterios clinicos: SpO, mayor a 90% con una FiO,
de 21%, ausencia de fiebre 48-72 horas sin uso de
antipiréticos, tolerancia a la via oral, resolucion de
sintomas respiratorios o la resolucion hospitalaria
de alguna otra comorbilidad que presente el pacien-
te y que haya puesto en riesgo su vida.>®° El CDC
considera que los criterios de alta de un paciente
con COVID-19 deberan ser: 72 horas de remision
de fiebre sin uso de medicamentos antipiréticos y
mejora de los sintomas como disnea y tos, sin que
se requiera tener una prueba negativa.®

3. Criterios radioldgicos: imagenes radiologicas
gue muestren la reduccion o, al menos, la no
progresion de areas de consolidacion.’

Los pacientes egresados deberan continuar con
aislamiento en casa, por lo que es imprescindible
exponer de manera detallada la normativa de aisla-
miento y las medidas de higiene personal.**®
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Una vez egresados, se sugiere realizar el segui-
miento telefénico ya comentado. Para los pacientes
gue ingresaron y se recuperaron en menos de siete
dias, se deberan evaluar clinicamente en un intervalo
de siete dias posteriores.®

Puntos criticos:

+ Mediante RT-PCR, se ha documentado la
presencia de virus SARS-CoV-2 en personas
asintomaticas, por lo que es necesario que se
haga énfasis al paciente para que continGe con
medidas de prevencién a fin de evitar la trans-
mision viral.®

+ Hay un claro beneficio en tomar muestra en
pacientes asintomaticos después del aislamiento;
sin embargo, el muestreo de personas sintoma-
ticas deberia tener prioridad sobre los pacientes
asintomaticos después del aislamiento, esto de
acuerdo con la disponibilidad de recursos en la
institucion en la que se encuentren.®

+ La presencia del virus en heces, si bien no indica
gue es directamente infeccioso, sugiere una ruta
de transmisién fecal-oral.” Sin embargo, no se
requerira negativizacion del virus en otras mues-
tras como orina o heces para el alta del paciente.
Esto debe tenerse en cuenta a la hora de estable-
cer las medidas higiénicas recomendadas al alta.®

RECOMENDACIONES PARAEL
CUIDADO DOMICILIARIO

Fuera del ambito hospitalario, existen recomenda-
ciones y medidas que deben ser compartidas a los
familiares y que se deben seguir para evitar el conta-
gio a los contactos domiciliarios. En nuestro instituto,
realizamos una presentacion en video para poder
compartirlo mediante un link, o bien mediante una
fotografia que el familiar toma antes de irse a casa,
ya que no es adecuado compartir material impreso
por el riesgo de transmision.

Recomendacion para pacientest®

+ Mantener contacto con el personal de salud todo
el tiempo que dure el aislamiento. Puede ser por
via telefonica.

+ Monitorear la temperatura corporal al menos dos
veces al dia.

« Todas las superficies que se ensucien con secre-
ciones respiratorias o liquidos corporales del
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paciente deben ser limpiadas y desinfectadas con
una solucion de cloro diluido. Esta se prepara dilu-
yendo 100 mL de cloro comercial mas 900 mL de
agua (concentracion final de 0.5% de hipoclorito
de sodio).

Ubicar al paciente en una habitacién bien venti-
lada y, de ser posible, solo; mantener la puerta
cerrada hasta la finalizacion del aislamiento.
Limitar el movimiento del paciente fuera del cuarto
y minimizar el espacio compartido. Asegurarse de
gue los espacios compartidos estén bien ventilados.
No tocar ojos, boca y nariz.

Evitar el contacto directo con liquidos corporales
como secreciones respiratorias o de boca, mate-
ria fecal, orina u otros desechos generados por
personas enfermas. Usar guantes desechables
cuando pueda haber contacto con estos liquidos,
y realizar higiene de manos antes y después de
retirarse los guantes.

Las superficies tocadas con frecuencia, como
mesas de noche, cabecera de la cama y otros
muebles del dormitorio, se deben limpiar y desin-
fectar una vez al dia. Hay que hacerlo con una
solucién de cloro a 0.5%.

Si es posible, se dispondra de un bafio para uso
exclusivo del paciente, o en su defecto, debera
ser limpiado con lejia doméstica tras cada uso
gue haga el paciente.

Hay que limpiar y desinfectar las superficies del
bafo y el inodoro al menos una vez al dia con
la solucién de cloro diluido a la concentracién
comentada.

Evitar el contacto directo de la piel con ropa conta-
minada del enfermo, y colocarla en una bolsa.
Hay que evitar agitar la ropa sucia o sacudir las
sébanas. Procure lavar la ropa de cama, toallas
de bafio y toallas de mano de la persona enferma
con detergente regular y agua, o en lavadora con
agua a 60 a 90 °C de ser posible; de lo contrario,
con agua fria.

Se deben usar guantes desechables y ropa
protectora cuando se limpien o manejen super-
ficies o ropa sucia con liquidos corporales.

Las personas con sintomas deben permanecer
en casa por 14 dias.

Desechar pafuelos o cubrebocas usados para
cubrir la boca o la nariz, o bien limpiarlos apro-
piadamente después de su uso (solo en caso de
pafiuelos de tela).

Los guantes, panuelos, cubrebocas y otros dese-
chos generados por personas enfermas deben ser

colocados en una bolsa dentro de un contenedor
(bote) con tapa; la bolsa debe cerrarse antes de
sacarla de la habitacién de la persona enferma. Esta
bolsa debera marcarse como residuos sanitarios.
Debera rociarse por dentro y por fuera con una solu-
cion de agua clorada y posteriormente entregarse
al camion o persona que recolecta la basura.*

Uso de cubrebocas quirdrgico

+ El cuidador debe usarlo cuando esté en la misma
habitacion con la persona enferma, verificando
gue le cubra nariz y boca.

+ El cubrebocas no debe tocarse ni manipularse
durante su uso.

« Si se humedece o ensucia con secreciones, debe
cambiarse inmediatamente.

+ Después de usarlo, es necesario que se deseche
y posteriormente realizar higiene de manos.

Higiene de manos

Es un procedimiento que debe realizarse después
de todo contacto con personas enfermas o su medio
ambiente inmediato, antes y después de preparar
alimentos, antes de comer, después de usar el bafio,
y cuando las manos se vean sucias. Debe realizarse
con aguay jabon, abarcando las palmas, los dorsos
de las manos, los espacios interdigitales, los pulga-
res, los nudillos, las ufias y las mufiecas; el proceso
debe durar por lo menos 20 segundos. Es deseable
gue se usen toallas de papel desechables para secar
las manos; si no estan disponibles, usar toallas de
tela exclusivas para el enfermo y reemplazarlas
cuando estén humedas.

Si las manos no estan visiblemente sucias, se
puede frotar con alcohol en gel a 70%, siguiendo
los mismos pasos hasta que las manos estén
secas. El paciente debe realizar higiene de manos
frecuentemente.

Recomendaciones para contactos™

+ El médico debera estar enterado del estado de
salud o aparicion de sintomas de los contactos
del paciente (fiebre, cefalea, tos, ataque al estado
general y disnea).

+ Limitar el nUmero de cuidadores del paciente,
idealmente asignar a una persona con buena
salud, sin condiciones de riesgo y evitar visitas
extras.
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+ No deberia haber convivientes con condiciones de
salud que supongan una vulnerabilidad (tercera
edad, enfermedades cronicas como diabetes e
hipertension, inmunodepresién y embarazo).

+ Todos los miembros del hogar, incluyendo quie-
nes trabajan en él, se consideran contactos.
Se aconseja vigilar su estado de salud por 14
dias desde el ultimo dia del Gltimo contacto, y
buscar atencién médica inmediata si desarrollan
sintomas.

« Si un contacto presenta sintomas, debe utilizar
cubrebocas para buscar atencion médica. Si es
posible, evitar el transporte publico. También, si
es posible, abrir las ventanas del vehiculo.

« El contacto que desarrolle sintomas debe reali-
zar siempre higiene respiratoria y de manos,
y permanecer a 1.5 m de distancia de otras
personas cuando se transporte y cuando llegue
al centro de atencién médica. El término higiene
respiratoria se refiere a cubrir la boca y nariz
durante la tos o el estornudo, usando cubrebo-
cas, panuelos o el codo flexionado y en seguida,
realizar higiene de manos.

+ Los miembros del hogar deben permanecer en
una habitacién diferente o, si esto no es posible,
mantener una distancia de al menos un metro de
la persona enferma. Una excepcion a esto puede
ser considerada en una madre que esté lactando.
La madre debe usar cubrebocas quirdrgico y tener
higiene de manos cuidadosa.

« En caso de ser el cuidador primario de un nifio
menor de cinco afios, puede quedarse con él,
utilizando cubrebocas y lavarse o desinfectarse
las manos con frecuencia. Se recomienda desin-
fectar frecuentemente las manos de menores de
cinco afos.

« Evitar otras formas de posible exposicion a obje-
tos contaminados de la persona enferma (cepillo
de dientes, cigarros, cubiertos, platos, bebidas,
toallas o ropa de cama). Los cubiertos y platos
deben lavarse con agua y jabon o detergente
después de uso, y se pueden reutilizar.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Es importante sefialar que las fuentes de informacion
citadas como referencia en este documento estan
en continua revisién para alinear sus contenidos
de acuerdo con la evolucion epidemiologica de la
situacion, por lo que es recomendable consultarlas
continuamente.
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El objetivo esencial de esta revision es aportar suge-
rencias y recomendaciones al profesional de enfermeria
para proporcionar el cuidado del paciente pediatrico con
sospecha y/o infeccion por SARS-CoV-2; algunas de
estas recomendaciones van desde aquel paciente que
no es necesario hospitalizarlo hasta aquel que, por su
gravedad, se hace acreedor a una serie de cuidados
mas complejos que realizan tanto el profesional de
enfermeria como el equipo de salud.

Recomendaciones generales

Siguiendo las instrucciones de los documentos de
referencia de las autoridades sanitarias, se reco-
mienda la colocacién de informacién visual (por
ejemplo, carteles y folletos) en las salas de espera,
donde se debe incluir informacién adaptada para
los pacientes pediatricos, de modo que se advierta
y ofrezca a los nifios con edad suficiente o a los
familiares la informacion para que puedan colabo-
rar y las instrucciones sobre el lavado de manos
e higiene respiratoria (incluyendo proteccién con
la flexion del codo al toser o estornudar, llamado
de «etiqueta»). Para los nifios pequefios, seran los
padres y/o familiares que los acompafan los que
ensefien esa informacion a cabo, tanto a si mismos
como a los nifios.*

Es importante considerar que los nifios de menor
edad presentan caracteristicas que dificultan el
control de las infecciones y que pueden facilitar el
contagio, por ejemplo:

+ No controlan la emision de las secreciones y
excreciones, esto es, salivacion, babeo y ausen-
cia de control de esfinteres.

+ Presentan incomodidad para mantener la masca-
rilla quirargica sobre nariz y boca. En menores de
un afio, no se recomienda usarla.

+ Se les dificulta poder controlar sus desplazamien-
tos y permanecer quietos en un lugar determina-
do, lo que imposibilita el control de los contactos
adecuadamente.

« Tienen una tendencia a compartir juguetes y
objetos e interaccionar entre ellos, por lo que se
recomienda evitar el ingreso a hospitalizacion con
algln juguete.

Por ello, hacemos las siguientes recomendaciones:

+ Los pacientes pediatricos que acudan a valora-
cién con sintomas de infeccién respiratoria aguda
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deben recibir y colocarse una mascarilla quirdrgi-
ca, si es posible.

« Enlas salas pediatricas de espera no habra mate-
riales como juguetes, libros u otros utensilios en
los que no se pueda garantizar que se cumplen
las normas de limpieza e higiene de material reco-
mendadas.

+ En los nifios mayores de 1 afio que no toleren la
mascarilla quirdrgica, se deben mantener aisla-
dos, al menos, dos metros del resto de pacientes.

+ Todos los acompafnantes de los nifios con o sin
sintomas de sospecha de COVID-19 u otra infeccion
respiratoria deberan utilizar mascarilla quirtrgica.

« Alingresar a la sala de espera, los acompafiantes
ylo familiares deberan facilitar y ayudar a los nifios
a utilizar adecuadamente la solucion hidroalcohélica
gue estara a su alcance. Se debera advertir que no
debe ser ingerida ni entrar en contacto con los ojos.

+ Los ninos y/o familiares que puedan ser conside-
rados, por clinica y epidemiologia, como casos
sospechosos de infeccion o hayan sido contacto
de pacientes con COVID-19 deberan ser aislados
en el area que se ha designado para tal efecto.*

Equipo de proteccion recomendado
para el personal de enfermeria para la
atencion del paciente con COVID-19

La Asociacion Argentina de Pediatria, al igual que
el INER, considera que el personal de enfermeria
debe tener disponible para la atencion del paciente y
su seguridad el EPP, ademas de realizar higiene de
manos antes y después del contacto con todo pacien-
te. El EPP para el personal de enfermeria consiste en:

+ Respirador N-95.

+ Gorro.

+ Guantes.

« Gafas protectoras cerradas.
+ Bata impermeable.

+ Botas o cubrezapato.

Medidas durante la hospitalizacion

+ Se recomienda que el paciente se mantenga en
una habitacion individual aislada. No podré salir a
las areas comunes de las instalaciones, las visitas
seran restringidas y éstas deberan usar en todo
momento la protecciéon adecuada.*

« Se evitara el traslado del paciente entre distin-
tas areas del hospital. Sélo se realizara en caso

necesario y, en todo momento, el paciente debera
utilizar mascarilla quirargica. El personal que lo
traslade debera protegerse previamente.

« Se restringira el niumero de personal sanitario que
acceda a las instalaciones y habitaciones desig-
nadas. Las entradas deberan estar programadas;
también es necesario contemplar y organizar con
antelacion qué necesidades habra en el interior
para evitar entradas innecesarias.

« Se cumplira una estricta higiene de manos antes
y después del contacto con el paciente y posterior
a la retirada del EPP. El material debe ser de un
solo uso.

« Todo el personal sanitario debe utilizar los elemen-
tos de proteccidon adecuados segun el riesgo de
exposicién a pacientes sospechosos o confirmados
con COVID-19 y a la dinamica de transmision del
patégeno que asigne cada institucion.

+ Se debe contemplar que los pacientes pediatricos
requieren acompafiamiento, habitualmente del padre
0 madre, al cual se le debe instruir en las medidas de
prevencion de diseminacion de la infeccion: higiene
de manos, higiene respiratoria, uso de EPP y pautas
de conducta, como restriccién de movimientos y
restriccion estricta de visitas. El acompafnante es
considerado como un contacto estrecho. Cuando
las circunstancias lo permitan, es recomendable que
dicho acompafiante sea siempre la misma persona
durante todo el proceso asistencial.

Lavado de manos y aseo personal

El lavado de manos es una de las acciones princi-
pales para evitar el contagio por coronavirus, el cual
se tiene que realizar en los siguientes momentos:

« Tras el contacto con saliva, secreciones oculares
y nasales, la manipulacion de pafiuelos, y antes
y después del cambio de paial.

+ Después de toser o estornudar.

+ Antes y después de cada contacto que se haga
con el paciente.

+ Antes de comer.

+ Después de realizar la limpieza de cualquier util o
superficie. No compartir con los demas alimentos,
bebidas, vasos, platos y cubiertos.

Limpieza

El personal de limpieza deberé portar el EPP para
realizar las siguientes tareas:
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+ Mantener limpias las superficies de uso frecuente:
mesas, teclados, teléfonos, manijas de las puertas,
es decir, todas las areas tocadas a menudo, asi
como todas las superficies accesibles de paredes
y ventanas, grifos, la taza del inodoro y el bafio.
Asimismo, cualquier objeto con el que el paciente
tenga contacto para su posterior limpieza.*

+ Vigilar y poner especial atencion a las superficies que
puedan tener sangre, heces o fluidos corporales.

« Se dispondra de un bote de basura con tapay
bolsa roja en su interior con cierre hermético para
alojar cualquier deshecho.

+ La desinfeccion de superficies se sugiere con
hipoclorito de sodio a 0.05% (para limpieza habi-
tual) y a 0.5% en caso de salpicadura de mate-
riales bioldgicos.*?

SITUACIONES ESPECIALES EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Se debe utilizar el EPP cuando se cuida a nifios con
COVID-19.

Los procedimientos que generen aerosoles son
de alto riesgo y se requiere un EPP. Dichos proce-
dimientos deben reducirse al maximo. Estos son:*®

+ Intubacion y/o ayuda durante la intubacion.

+ Extubacion.

« Aspiracién traqueal (sin sistema cerrado).

+ Ventilacién con bolsa-valvula-mascarilla.

« Ventilaciobn mecéanica no invasiva, sin sellado
adecuado.

« Tos/estornudos o cualquier procedimiento que los
induzca.

« Canula nasal de alto flujo.

+ Administracion de medicamentos nebulizados.

* Reanimacién cardiopulmonar (antes de la intu-
bacion).

« Cualquier procedimiento que pueda conllevar la
desconexion del circuito del ventilador (pronacion).

Para ello, se hacen las siguientes recomendaciones:

« Suspender de la fisioterapia respiratoria de rutina.

+ Utilizar el EPP completo si existe algun riesgo de
aerosoles.

« Utilizar siempre un sistema de aspiracion cerrado.

« Evitar cambiar el sistema de aspiracién a menos
gue esté sucio/contaminado.

« Evitar la desconexién del circuito de ventilacion.
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+ Revisar el globo del tubo endotraqueal cada 6 a
12 horas para comprobar que no haya fugas y
que la presion sea segura (< 20 cmH,0).

« Si esta indicada la pronacion, considerarla cada
12 horas al dia (evitar la desconexién).

« Minimizar la higiene oral a cada 12 horas (proce-
dimiento de alto riesgo).

« Alimentar por via enteral segun tolere el paciente
y evitar las areas de presion.

+ No utilizar nebulizaciones y, en caso de reque-
rirse, aplicar en MDI con un conector al circuito
de ventilacion (con EPP completo). Si el paciente
esta extubado, aplicar el MDI con una camara
espaciadora por los padres al paciente.

+ Si el paciente esta con CPAP/VNI, asegurar que la
mascarilla esta bien sellada y que no tenga fugas.

+ No agitar la ropa o sabanas para no generar
aerosoles.

« La situacién clinica del paciente debe ser moni-
torizada de manera continua.

Se tratara de evitar las complicaciones como:

+ Tromboembolismo pulmonar: anticoagulacién
profilactica.

+ Infeccién por catéter; tener presente los protoco-
los del programa «Bacteriemia Cero».

+ Neumonias asociadas con ventilacion mecanica:
considerar protocolo de «Neumonia Cero».

+ Lesiones por presion (iatrogénicas, por dispositi-
vos, por humedad, por presion, por adhesivos y
Ulceras corneales).

+ Miopatia del paciente critico: movilizacion pasiva,
activa y precoz.

Para su aplicacion, deberan tomarse en cuenta las
caracteristicas propias de las organizaciones de salud,
tales como su infraestructura, logistica y los recursos
humanos con los que se cuenta. Los protocolos que
se implementen deben contribuir a prevenir, protegery
mantener la seguridad del equipo de salud durante su
labor, a través de la capacitacion y retroalimentacion
constante. De igual modo, se debe contar con el EPP
y proporcionar los cuidados de enfermeria correspon-
dientes a los pacientes pediatricos con COVID-19.

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

En las epidemias de enfermedades altamente
infecciosas, por ejemplo, la enfermedad por el virus



s84

Hinojosa MS y cols. Temas misceldneos sobre COVID-19 en nifos

Rev Latin Infect Pediatr 2020; 33 (s1): s75-s95

del Ebola (EVE) o SARS-CoV, y en este caso la
enfermedad por SARS-CoV-2, los TAS tienen un
riesgo mucho mayor de infeccién que la poblacion
general, debido al contacto con secreciones y los
liquidos orgénicos contaminados de los pacientes.
Las precauciones de contacto por medio del EPP
pueden reducir el riesgo.**

El EPP tiene como objetivo mejorar la seguridad
del personal en el entorno sanitario a través de su
uso apropiado,™ pues evita el contacto del agente
infeccioso al crear una barrera entre el trabajador y
el material infeccioso, tal como se ilustra en la Figura
1. La institucion donde se labora debe establecer
protocolos sobre qué elementos constituye el EPP
para cada empleado, ya que éstos pueden variar
seguln la funcién que se desempefie.

Debemos contemplar tres puntos al elegir el EPP:°

+ Tipo de exposicion anticipada: exposicion de
contacto, aerosoles, sangre o fluidos corporales.

+ Durabilidad y la idoneidad para la tarea.

« Tener un tamano adecuado, ya que debe ajustar-
se de manera individual.

Guantes

Los guantes protegen contra el contacto de materia-
les infecciosos. Sin embargo, una vez contaminados,
pueden convertirse en un medio de propagacion de
materiales infecciosos para el personal de la salud,
otros pacientes o superficies ambientales. Por lo
tanto, la forma en que se usan puede influir en el
riesgo de transmision de enfermedades dentro del
entorno de atencién médica (Figura 2).%

Reglas para el uso de guantes:*®

« Trabajar de «limpio a sucio».

« No tocarse la cara y no ajustar el EPP con guan-
tes contaminados.

+ No tocar las superficies, excepto cuando sea
necesario en el cuidado del paciente.

« Cambiar de guantes en cuanto sea necesario:
cuando se rasguen 0 estén muy sucios; asimis-
mo, cambiar de guantes entre cada paciente, y
desecharlos en el recipiente apropiado.

+ Nunca lave o reutilice guantes desechables,
pues puede que no sea posible eliminar todos
los microorganismos y que los guantes sean mas
propensos a fuga.

Batas

Factores que influyen en la seleccion de batas
(Figura 3):1¢

+ Propoésito de su uso: las batas de aislamiento son
generalmente las establecidas en el EPP.

* Propiedades del material de la bata. Las batas
de aislamiento estan hechas de algodén o algun
material sintético hilado.

+ Riesgos del paciente: las batas limpias (no estéri-
les) generalmente se usan para aislamiento y las
batas estériles s6lo son necesarias para realizar
procedimientos invasivos.

Respiradores

Factores que influyen en la seleccion de respiradores
(Figura 4):1¢

+ Los respiradores recomendados son los de
particulas N95, N99 o N100, que tienen un filtro
submicrométrico capaz de excluir particulas de
menos de 5 micras de didmetro.

« Deben estar aprobados por el NIOSCH/CDC.

Gafas protectoras

Factores que influyen en la seleccion de gafas
(Figura 5):1¢

Guantes:
proteccion de
manos

Gafas: Batas:
proteccion de proteccion de
0jos piel y ropa

Equipo de
proteccion
personal

Protectores Mascarilla

faciales: y respiradores:
proteccion de cara, proteccion de
boca, nariz

Y 0j0s

Figura 1: Muestra las barreras de proteccién que conforman el equi-
po de proteccion personal (EPP).
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* Es el tipo mas comun de EPP utilizado

* Tipo de material: vinilo, latex o nitrilo

o Estéril 0 no estéril

* Uno o dos pares de guantes

* Uso individual o reutilizable

* Deben de ser cdmodos: no deben estar
demasiado flojos ni demasiado apretados

* No deben rasgarse o dafarse facilmente

o |deal con ajuste cefiido alrededor de la
mufieca Y,

Guantes

Figura 2: Caracteristicas de los guantes.

¢ Tipo de material: naturales o sintéticas
e Estéril 0 no estéril

* Reutilizable o desechable

* Resistente a la penetracion de fluidos

Batas

Figura 3: Caracteristicas de las batas.

+ Las gafas deben ajustarse comodamente sobre
y alrededor de los ojos, o usar lentes recetados
personales.

+ Las gafas con funcion antiempanante ayudaran
a mantener la claridad de la vision.

« Se recomienda que sean gafas protectoras cerradas.

Protectores faciales

Factores que influyen en la seleccion de protectores
faciales (Figura 6):*°

+ El protector facial debe cubrir la frente, extenderse
debajo de la barbilla y envolverse alrededor del
lado de la cara.

« Se puede usar un protector facial como sustituto del
uso de un respirador y/o gafas protectoras, cuando
éstos tienen un purificador de aire instalado.

El uso de escafandras dependera de los recur-
sos econémicos y disponibilidad de cada institu-
cion, al igual que el uso de gorros. Igualmente,
sugerimos el uso de cubrezapatos o botas como
parte del EPP.

La colocacion y retiro del EPP puede variar segn
las normas de cada pais o de cada institucion. A
continuacién, mencionaremos las recomendacio-
nes en orden del CDC con algunas sugerencias
importantes.

Colocacién del EPP*

1. Colocacion de la bata: seleccione la bata y talla
adecuada para la tarea. La apertura de la bata
debe estar en la espalda; amarrela en la parte
posterior del cuello y la cintura. Si la bata es
demasiado pequefia para cubrir completamente
su torso, use dos batas, poniéndose la primer bata
con la abertura al frente y la segunda sobre la
primera con la abertura en la espalda.

2. Colocacion del respirador: coléquela sobre su
boca, nariz y menton. Ajuste la pieza nasal flexible
a la forma de su puente nasal; acomode la banda
elastica superior en la parte posterior de su cabeza
y la inferior debajo de las orejas en la base del
cuello. Ajuste la méascara. Realice una comproba-
cién de ajuste: inhale, el respirador debe colapsar;
exhale y verifique si hay fugas alrededor de la cara.

3. Colocacion de las gafas o el protector facial:
coloque cualquiera de los dispositivos sobre la
cara y/o los ojos y asegurelo a la cabeza utili-
zando la banda disefiada para ello. Ajustelo para
adaptarselo comodamente. Las gafas deben
sentirse ajustadas, pero no apretadas.

4. Colocacion de los guantes: asegurese de selec-

cionar el tipo de guante necesario para la tarea en
el tamafio que mejor se adapte a usted. Inserte
cada mano en el guante apropiado y ajustelo segun
sea necesario para mayor comodidad y destreza.
Si usa una bata de aislamiento, meta los pufios de
la bata de forma segura debajo de cada guante.

* Protegen de la inhalacion de aerosoles
infecciosos
* Filtran el aire antes de inhalarlo
¢ Tipos de proteccion respiratoria:
- Respiradores de particulas
- Respiradores elastoméricos de media
cara 0 de cara completa
- Respiradores purificadores de aire
motorizados

Respiradores

J

Figura 4: Caracteristicas de los respiradores.

* Protegen los ojos
* Las gafas personales no son un sustituto
de las gafas protectoras

Gafas

protectoras

Figura 5: Caracteristicas de las gafas protectoras.
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* Protegen la cara, la nariz, la boca
y los ojos

* Deben cubrir la frente, extenderse debajo
de la barbilla y envolverse alrededor del
lado de la cara

Protectores

faciales

Figura 6: Caracteristicas de los protectores faciales.

Retiro del EPP®

Consideramos importante mencionar que el proceso
de retiro debe hacerse con calma, ademas de ser
supervisado por otro miembro del equipo para evitar
la contaminacion.

1. Retiro de los guantes: usando una mano
enguantada, tome el exterior del guante opuesto
cerca de la mufieca. Tire y jale el guante lejos de
la mano. El guante ahora debe estar al revés, con
el lado contaminado ahora adentro. Sostenga el
guante quitado en la mano enguantada opuesta.
Deslice uno o dos dedos de la mano sin guan-
tes debajo de la mufieca del guante restante.
Despéguelo desde adentro, creando una bolsa
para ambos guantes. Finalmente, deséchelos en
el contenedor de residuos.

2. Retiro de las gafas: con las manos sin guantes,
agarre las orejas o cabezales y levantelos de la
cara. Si las gafas o el protector facial son reutili-
zables, coloquelos en un receptéaculo designado
para el reprocesamiento posterior (sugerimos que
se coloquen en una solucién de hipoclorito a 1 o
0.5%, posteriormente que se laven con agua y
jabén para quitar el excedente de color y dejar
secar). De lo contrario, deséchelos en el conte-
nedor de residuos.

3. Retiro de la bata: desabroche los lazos de la
bata y deslice las manos por debajo de la bata en
el cuello y el hombro; despegue de los hombros.
Deslice los dedos de una mano debajo del braza-
lete del brazo opuesto. Tire de la mano dentro de
la manga, agarrando la bata por dentro. Alcance y
empuje la manga del brazo opuesto. Doble la bata
hacia el interior y doble o enrolle en un paquete
(so6lo debe verse la parte «limpia» de la bata).
Deseche en un contenedor de desechos o ropa
blanca, segun corresponda.

4. Retiro del respirador: el frente de la mascara
se considera contaminado y no debe tocarse. El
elastico inferior debe levantarse primero sobre la

cabeza y luego retire el elastico superior. Levante
la méascara o respirador lejos de la cara.

5. La higiene de las manos es la piedra angular
para prevenir la transmision de infecciones. Debe
realizar la higiene de manos inmediatamente
después de quitarse el EPP. Si sus manos se
contaminan visiblemente durante la eliminacién
del EPP, lavese las manos antes de continuar
con el retiro del EPP.

MANEJO DE RESIDUOS
BIOLOGICOS INFECCIOSOS

El objetivo de este apartado es conocer la clasifica-
cién de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
(RPBI), asi como las especificaciones para su manejo.

Las buenas practicas para el manejo de desechos
derivados de la atencion médica consideran que debe
ser seguro, tanto para el que lo hace como para el
medio ambiente. Se deben clasificar los desechos de
acuerdo con las normativas del Estado, del territorio
y la Legislacion Nacional.'” En México, se realiza
de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-ECOL-SSA1-2002, mediante la concentracion
de empresas autorizadas por la SEMARNAT para
la recoleccidn, traslado y tratamiento de los residuos
biol6gicos-infecciosos.*®*°

El riesgo de los trabajadores por la exposicion
ocupacional al SARS-CoV-2 puede variar de un
riesgo muy alto a uno alto, medio o bajo. El nivel de
riesgo depende de la necesidad de contacto a menos
de 1.5 m y del contacto repetido o prolongado de
personas que se conocen o se sospecha que estan
infectadas con SARS-CoV-2. De acuerdo con esta
clasificacion, el personal encargado de la recoleccion
0 manejo de los residuos bioldgicos-infecciosos entra
en el grupo de alto riesgo y muy alto riesgo, por lo
gue se considera que deben usar el EPP de acuerdo
con las especificaciones mencionadas en capitulos
anteriores, adicionando trajes médicos/quirlirgicos,
overoles resistentes a fluidos, delantales o alguna
otra vestimenta de proteccién?® asignada por su
institucion.

No hay evidencia de que el contacto humano
directo y sin proteccion durante el manejo de los
desechos sanitarios haya resultado en la transmision
del virus causante de la infeccion por SARS-CoV-2;
sin embargo, todos los residuos biolégicos produci-
dos durante el diagnéstico y tratamiento, tanto de
pacientes sospechosos como confirmados, requiere
de medidas especificas: deben ser recolectados de



Hinojosa MS y cols. Temas misceldneos sobre COVID-19 en nifos

sg87

Rev Latin Infect Pediatr 2020; 33 (s1): s75-s95

manera segura en contenedores y bolsas designa-
dos, tratados y luego desechados de forma segura.>®

También hay que tener en cuenta que todos los

tipos de EPP deben:

Seleccionarse con base en el riesgo para el
trabajador.

Ajustarse apropiadamente y verificar su ajuste
periédicamente.

Usarse de manera consistente y adecuada cuan-
do sea requerido.

Inspeccionarse y recibir mantenimiento regular-
mente vy, de ser necesario, ser reemplazado.
Removerse, limpiarse y almacenarse o desechar-
se de manera apropiada, segun sea aplicable,
para evitar la contaminacién del usuario, de otros,
o del ambiente.?°

Categorias de los contenedores para RPBI

Color amarillo

Sin exceder 80% de su capacidad, en los contene-
dores amarillos se deben desechar los siguientes
residuos:

Patologicos o anatomicos: pueden ser huma-
nos (por ejemplo, tejidos o biopsias) o animales
(procedentes de laboratorio de investigacion).
Estos deben colocarse en bolsas de plastico
de color amarillo, libres de cloro, y conservarse
a 4 °C cuando no se encuentran embebidos en
formol.

Patolégicos liquidos: son todas las muestras biol6-
gicas utilizadas para el analisis quimico, micro-
bioldgico, citolégico e histoldgico, excluyendo
la orina y el excremento. Deben desecharse en
recipientes rigidos de color amarillo, con tapa
hermética de polipropileno, libres de cloro, con la
leyenda: «Residuos peligrosos liquidos biolégico-
infecciosos» y marcados con el simbolo universal
de riesgo bioldgico.

Color rojo

Sin exceder 80% de su capacidad, en los contenedo-
res rojos se deben desechar los siguientes residuos:

Cultivos y cepas de agentes bioldgicos-infecciosos:
los cultivos generados en los procedimientos de

diagndstico e investigacion, incluyendo los utensi-
lios desechables usados para contener, transferir,
inocular y mezclar estos cultivos. Deben colocarse
en bolsas de plastico de color rojo, libres de cloro,
y tratarse mediante esterilizacion en autoclave
antes de ser enviado para su disposicion final.
Residuos no anatomicos: recipientes desechables
que contengan sangre liquida; materiales de cura-
cion empapados, saturados o goteando sangre o
fluidos corporales (sinovial, pericardico, pleural,
cefalorraquideo o peritoneal); materiales desecha-
bles que contengan esputo, secreciones pulmo-
nares y cualquier material usado para contenerlos
(tubos, mascarillas de oxigeno, catéteres y juegos
intravenosos, guantes, jeringas y bolsas de orina).
Deben colocarse en bolsas de plastico de color
rojo, libres de cloro.

La sangre y los componentes de ésta, en su
forma liquida, asi como los hemoderivados, deben
desecharse en recipientes rigidos de color
rojo, con tapa hermética de polipropileno, libres
de cloro, con la leyenda: «Residuos peligrosos
liquidos biolégico-infecciosos» y marcados con
el simbolo universal de riesgo bioldgico.

Objetos punzocortantes: aquéllos en contacto con
muestras biol6gicas durante el diagnéstico y trata-
miento (tubos capilares, navajas, lancetas, agujas
de jeringas desechables, agujas hipodérmicas,
agujas de sutura, hojas de bisturi y estiletes de
catéter) deben desecharse en recipientes rigi-
dos de color rojo, con tapa hermética de polipro-
pileno, libres de cloro, con la leyenda: «Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos» y marcados con
el simbolo universal de riesgo bioldgico.

Otros residuos

Muestras biol6gicas o excretadas por los pacien-
tes con COVID-19 (orina y excremento): deben
tener un tratamiento quimico mediante solucion
de hipoclorito de sodio a 1-2% durante 30 minutos
y después descargarlos en desaglies o alcantari-
llas de manera convencional.

Articulos como colchones, ropa de cama y equipo
médico no contaminados con sangre o fluidos
corporales de los pacientes: deben limpiarse utili-
zando una solucién de hipoclorito de sodio a 1-2%.

Como precaucion adicional, se debe usar doble

bolsa para la recoleccion de desechos generados por
pacientes con COVID-19, asegurandose del cerrado
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adecuado y buscando evitar fugas. Los carritos y
botes especificos para el retiro, asi como la entrada
y salida de los contenedores de basura deberan ser
desinfectados con solucién de hipoclorito de sodio
a 1% y ser etiquetados con la leyenda «Desechos
de COVID-19» para facilitar su identificacion y dar
prioridad para su procesamiento. Estos desechos
deben mantenerse separados de los que no estan
contaminados, y su procesamiento sera de acuerdo
con la legislacion correspondiente.?-2?

RECOLECCIONY MANEJO DE MUESTRAS

Para fines de transporte y manejo, se entiende por
sustancias infecciosas aquéllas que contienen
agentes patdgenos, los cuales son microorganis-
mos como bacterias, virus, rickettsias, parasitos,
hongos y otros agentes como priones, que pueden
causar enfermedades en los animales o en los seres
humanos.”

Clasificacion de sustancias infecciosas

+ Sustancia infecciosa categoria A: es capaz de
causar una incapacidad permanente, poner en
peligro la vida o constituir una enfermedad mortal
para seres los humanos o animales previamente
sanos.

- Sustancia bioldgica categoria B: no cumple los
criterios para la categoria A; existe una probabi-
lidad de que contenga patégenos.

+ Sustancias exentas: presentan un riesgo minimo
de contener agentes patégenos.?

Recoleccion y manejo de muestras

Las muestras de pacientes sospechosos de SARS-
CoV-2 son clasificadas como sustancias bioldgicas
categoria B y deben enviarse al INDRE o centros
colaboradores en el pais.?

Para la recoleccion, transporte y manipulacion de
muestras dentro de todas las unidades de salud, se
debe asegurar que los trabajadores de la salud que
recolectan muestras de pacientes con sospecha o
confirmacion de COVID-19 usen el EPP apropiado.
Se colocaran las muestras en bolsas para su trans-
porte, comprobando que no existan fugas, asi como
gue contengan un adecuado sellado; se debe etique-
tar la muestra del paciente y llenar un formulario de
solicitud de cada institucién. Asimismo, es necesario
asegurar que el personal que transporta las muestras

esté capacitado en practicas de manejo seguroy en
procedimientos de descontaminacion de derrames;
finalmente, hay que asegurar que los laboratorios en
las instalaciones de atencion médica cumplan con
las buenas practicas de bioseguridad segun el tipo
de organismo que se maneja.'’

Las muestras se transportaran en sistemas de
triple embalaje Pl 650 (Figura 7), los cuales estan
constituidos por:

+ Contenedor primario impermeable.

+ Contenedor secundario impermeable.

+ Material absorbente (de humedad e impacto).

+ Embalaje externo rigido (transporte aéreo): caras
de longitud minima de 100 mm.

Dichos sistemas deben haber pasado exitosa-
mente la prueba de presion a 95 kPa y la prueba de
caida libre de 1.2 m.*

Las muestras deben mantenerse refrigeradas a
unatemperatura de 4 a 8 °C, y enviarse al laboratorio
correspondiente, donde se procesaran dentro de 24 a
72 horas de latoma. Sino se pueden enviar muestras
dentro de ese periodo, se recomienda congelarlas a
-70 °C (o menos) hasta que se envien, asegurando
gue se mantenga la cadena de frio.?®

PROCESAMIENTO DE CADAVER

Dentro del contexto de una enfermedad emergente,
la defuncion de los afectados y su manejo es una
preocupacion que no debe pasar a segundo plano,
pues conlleva implicaciones sociales, emocionales
y econoémicas que, de no ser atendidas con un
protocolo de atencion integral, pueden entorpecer
el sistema de salud e incluso ocasionar mayores
problemas al tratarse de una enfermedad infecto-
contagiosa, como es la actualmente causada por
SARS-CoV-2.2627

Si bien hasta ahora no existe una evidencia
concreta de que los cadaveres de individuos con
diagnostico confirmado o sospechoso de COVID-
19 sean una fuente relevante de infeccion de esta
enfermedad,?*? se aplica el principio de precaucion
para realizar las medidas necesarias y evitar la de
transmision del virus desde el antiguo hospedero al
personal sanitario, personal funerario o familiares
gue vayan a manejar el cadaver.*

Dentro del protocolo para el manejo de cadaveres
gue propone el INER?®y la SS?° en México, tenemos
las siguientes recomendaciones:
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Materi] Contenedor dari
amortiguador rigido, de c';?glﬁlnerarlnr:éot'gg
y absorbente gido, I i

Lista de contenido
Contenedor
exterior rigido
Remitente y Designacion oficial
destinatario de transporte
Nimero UN

Dentro de lo posible, se deben evitar procedimientos
invasivos, por lo que las autopsias no se realizaran
una vez que se tenga el diagnoéstico confirmado o
sospechoso de COVID-19%%2? como causa rela-
cionada con el fallecimiento. Otras guias?®:033:34
sugieren medidas necesarias para que, en caso
de fuerza mayor, se pueda realizar la autopsia; sin
embargo, en el contexto de nuestro pais, se valorara
la realizacion de la autopsia con fines de estudio
definidos para conocer mejor la fisiopatologia, mas
no de primera intencién. Una opcién adecuada
gue ha sido descrita por organismos internaciona-
les, %% si la intencion es corroborar el diagnoéstico
de COVID-19, es la toma de muestra de secrecio-
nes nasofaringeas o del lavado bronquioalveolar
para realizar RT-PCR en el paciente fallecido. Esta
toma siempre se debe hacer con las respectivas
medidas del uso de EPP para evitar el contagio.

Para el manejo del cadaver, deben seguirse las
recomendaciones generales de lavado de manos
con agua y jabén, uso del EPP,? evitar tocarse la
cara y evitar ingerir alimentos o agua en el area
de manejo de cadaveres. Debe haber un espacio
destinado para la colocacion del EPP y otro espacio
diferente para su retiro.**? Las secreciones, 0rga-
nos y tejidos, sondas, catéteres y demas equipo
invasivo en el paciente, al retirarse, se manejaran
como residuos biolégicos peligrosos infecciosos.***
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Siempre que se manipule el cadaver deben
evitarse los movimientos bruscos, ya que generan
aerosolizacion.?¢?%%0 E| lugar donde se realiza la
autopsia debe tener una adecuada circulacién del
aire que se aleje del trabajador de la salud y del
cadaver en la plancha; por tanto, se recomienda el
uso de filtros de particulas de alta eficiencia o salas
con presion negativa.”® Debe evitarse a toda costa
el uso de sierras eléctricas para la autopsia y para
el manejo del tejido pulmonar e intestinal, ya que
en estos casos existe una elevada carga viral.”
Se recomienda que un numero limitado del perso-
nal de salud maneje el cadaver.?626.2°

En cuanto a los familiares del difunto, las guias

analizadas®®?°*2% pueden llegar a un acuerdo con
respecto a los siguientes conceptos:

En caso de ocurrir una defuncién en casa de un
paciente diagnosticado con COVID-19, no es
necesario realizar autopsias; se debe recomendar
al familiar no entrar en contacto directo con el
cuerpo y esperar a que el personal de salud, con
el adecuado EPP, se haga cargo de la situacion.?

+ El personal médico debe de ser empatico,?** recor-

dando que, por la situacion de la pandemia, la familia
se encuentra pasando por un doble duelo: la pérdida
de su familiar y de su estilo de vida habitual.>*=¢

Requisitos de embalaje de categoria B

Muestra en contenedor

primario hermético

Figura 7: Embalaje de categoria B.
Tomado de: Protocolo de bioseguridad y biocustodia para el manejo de pacientes durante la toma de muestras de casos sospechosos por enfermedad por 2019-
NCoV. México. Secretaria de Salud Federal M. Protocolo de bioseguridad y biocustodia para el manejo de pacientes durante la toma de muestras de casos probables
de enfermedad por 2019-nCoV [Internet]. 2019. Available from: http://cvoed.imss.gob.mx/wp-content/uploads/2020/02/Protocolo-de-Bioseguridad-y-Biocustodia-
2019-nCOV_InDRE_30_01_2020-1.pdf-1.pdf

Tapa Contenedor primero
hermética /w / (hermético)
\‘ ' !; ‘ Pieza de sujecion
Material = ¢—— (espuma o esponja)
amortiguador—;h =
A 11 Lista de contenido
gggbir;zdrgl‘\(!i ,r"/ Contenedor exterior rigido
da > %
hermético i T i
( ) 7 Designacion oficial
de transporte
Remitente y
destinatario Numero UN
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o El médico tratante debe:
Al momento de la

- Verificar el diagnostico de COVID-19 y consignarlo en el expediente

defuncion - Comunicar al Servicio de Patologia el diagndstico para iniciar las medidas necesarias
’ - Avisar a los familiares y personal administrativo para iniciar tramites correspondientes
* Uso de EPP y medidas de higiene adecuadas
Antes de la entrega del * Retiro de todos los tubos, drenajes y catéteres y objetos punzocortantes relacionados
cadaver a Patologia + Cobertura y desinfeccion de orificios con hipoclorito a 1%. Posteriormente, amortajar con dos sabanas o con
bolsa especifica para cadaver. Identificar adecuadamente al cadéver con su nombre, fecha de nacimiento,
‘ expediente, fecha y hora de defuncién y area del hospital

* Al envio, no se requiere un equipo de transporte especial, puede ir en una camilla, siguiendo la ruta de

Traslado al area de post
mortem en Patologia R

4

traslado designada

Enviar la papeleria correspondiente en una bolsa de plastico transparente

* Designar un area especifica. Quien recibe el cadaver debe llevar a cabo higiene de manos y colocacién de

Recepcion
del cadaver

EPP antes de manipular el cadaver
* Adecuada identificacién del paciente

o El cuerpo deberd de permanecer accesible las primeras 6 horas para permitir trdmites funerarios y entrega;
posteriormente debe de resguardarse en gavetas refrigeradas

Figura 8: Diagrama de pasos para el adecuado manejo de cadaveres con SARS-CoV-2.
Abreviaturas: COVID-19 = enfermedad por SARS-CoV-2; EPP = equipo de proteccion personal.

+ Se puede permitir el acceso a los familiares y
amigos, aunque quedara restringido solo a los
mas préximos y cercanaos, y siempre deberan usar
EPP. Debe explicarse al familiar la necesidad de
no tocar ni besar el cuerpo bajo los conceptos de
mecanismos de transmision de la enfermedad.?

« Debe orientarse a evitar un funeral (maximo de 20
personas) y limitar el tiempo de velacion (maxi-
mo de 4 horas).?® Asimismo, no existe razon para
discriminar grupos étnicos y creencias. Tampoco
hay evidencia concluyente de que todos los cuer-
pos que cursaron con la enfermedad por SARS-
CoV-2 tengan que ser incinerados.?6:29:32

Enla Figura 8, se resume en un grafico la serie de
pasos necesarios para la manipulacion del cadaver
en el contexto de fallecimiento por enfermedad por
COVID-19, segun las disposiciones oficiales interna-
cionales®**° y nacionales.?®#

En el ambito pediatrico, si bien se han reportado
un limitado namero de fallecimientos,**’ las politicas
de salud en procesamiento de cadaveres siguen los
mismos lineamientos.

Como pediatras, nos tocara comunicar el falleci-
miento de familiares cercanos a los nifios, con quie-
nes podemos aplicar los principios fundamentales

de los cuidados paliativos:* honestidad y confianza,
siempre comunicar con la verdad y escuchar las
preocupaciones del nifio, e identificar cuales acti-
tudes pueden ser contraproducentes para el resto
de la familia y cuales pueden poner en riesgo.?%%°

COVID-19: PANDEMIA QUE NECESITA
CRITERIOS ETICOS PARALAATENCION

La enfermedad por SARS-CoV-2 lleg6 a nuestro pais
de manera subita, alterando la estabilidad emocional
y de salud de toda la ciudadania. La poblacion no
percibe la gravedad de la pandemia hasta no presen-
tar los sintomas y llegar a un hospital. EI INER, como
en otros hospitales, se alter6é ante la reconversion
y atencién del nuevo virus como su Unica funcién.
El personal de salud mexicano carece de criterios
éticos que puedan apoyarlo en su atencion del
paciente con coronavirus. por tal motivo, revisamos
documentos legales, desde la Constituciéon Politica
de la Republica Mexicana hasta las guias de practica
y manuales operativos, ademas de que estudiamos
la situacion problematica del paciente contagiado y
describimos algunas propuestas.

Ante esta emergencia sanitaria no se suspenderan
las garantias individuales, respetando el articulo 4o.
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de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, que establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud, por lo que, en
caso de epidemias de caracter grave o peligro de
invasion de enfermedades exéticas en el pais, la
SS tendra la obligacion de dictar inmediatamente las
medidas preventivas indispensables.?®

Jorge Carlos Alcocer Varela, Secretario de Salud,
con fundamento en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos,* la Ley Orgéanica de la
Administracion Publica Federal*® y la Ley General
de Salud* describe que el Estado Mexicano sera el
encargado de suministrar l0s recursos necesarios a
los miembros vulnerables de la sociedad cuando las
circunstancias los rebasen, garantizando el acceso a
servicios de salud; el Estado esta obligado a proveer
al personal sanitario de insumos y medios fisicos,
médicos, quirdrgicos y técnicos indispensables para
su salud e integridad fisica, con la finalidad de dar
atencion y seguridad a los pacientes.*®

La Figura 9 muestra la visién de la situacion
problematica de la atencion del COVID-19 por el
profesional de la Salud del INER.*

Criterios éticos

La definicién de «criterio» segln la RAE es: «la
norma para conocer la verdad; juicio o discerni-
miento»“? y la definicion de «ética» de la RAE es:
«conjunto de normas morales que rigen la conduc-
ta de la persona en cualquier ambito de la vida.
Etica profesional, civica, deportiva, etcétera».*?
Los criterios éticos expuestos en este trabajo
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vinculan la relacién entre el paciente y el profe-
sional de la salud.

Los criterios éticos de aplicacion
de pruebas COVID-19

Asi como lo sefiala el articulo 20. de la declaracion
de Emergencia Sanitaria, la cual se dictd por el
Consejo de Salubridad General,* es importante
contar con los recursos materiales y humanos que
nos permitan hacer frente a esta emergencia y tener-
los de manera eficiente. Asimismo, sera importante
que las decisiones éticas contemplen y valoren las
posibilidades de sobrevivencia para quienes se asig-
nen los recursos. Sera de gran utilidad apoyarse en
las escalas SOFA, qSOFA*“¢ o0 APACHE Il o 1lI*7
de manera integral sin jamas sustituir el criterio ni
reflexibn médica global.

Es de suma importancia, tener firmado el Consen-
timiento Informado por el paciente con COVID-19 o
por el familiar, dependiendo de la gravedad,**“° de
manera oportuna, el cual especifica su diagnéstico,
pronoéstico y tratamiento; en caso de tratarse de
pacientes vulnerables y con pocas probabilidades
de sobrevivencia, plantearles el cuidado paliativo.®°

Criterio para la voluntad anticipada

En caso de que el paciente no pueda expresar su
voluntad anticipada, caera en los «disponentes secun-
darios»®! y, al no existir ningtn familiar, el profesional
de la salud tomara las decisiones basandose en la
valoracion integral y objetiva. La derivacion de las deci-

Secretaria de Salud

No tiene el apoyo del
Gobierno Federal
COvVID-19

con l0s recursos ne- Figura 9:
f \cesarios para atender,

& la poblacion Vision de la situacion problema-
tica de la atencion del COVID-19
por el profesional de la Salud del
INER INER.

Fuente: UNICEF (2020). Basado en:
Checkland (1994).2441
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siones hacia los familiares se podra hacer via telefénica
0 mediante conexion con dispositivos moviles.>>%

No podra extubarse por mal prondstico o con la
finalidad de proporcionarselo a otra persona, a ningin
paciente sin su consentimiento o el de su familiar.

Si la ventilacion asistida esta siendo futil, se
sugiere extubar; no sin antes verificarse nuevamente
con las escalas SOFA*“® o0 APACHE"" y confirmar
con otro colega el prondstico, asi como platicarlo con
la familia sobre las decisiones médicas.

Criterios para la objecion de
conciencia del personal sanitario

De acuerdo con la funcidon que se desempeiia, el
profesional de la salud no podra negar la atencién a
nadie, y menos basado en la falta de criterios, puesto
gue esto sera sujeto a penalizaciones legales.

Criterios para la atencion y apoyo psicologico
a los profesionales de la salud

La salud mental es un componente esencial, integral
y primordial en la vida de cualquier individuo.>® Sin
embargo, la pandemia actual por COVID-19 esta
alterando la vida de toda la humanidad, en especial,
la de los profesionales de la salud. Ellos deberan
procurarse un momento de tranquilidad, asi como
momentos para su salud emocional y espiritual, ya
que estos aspectos estan aunados a su eficiencia
en el desempefio de sus labores como humano.*®

Criterios de apoyo psicolégico
a pacientes y familiares

Desde el momento del diagndstico de una enferme-
dad, cuyo tratamiento requiere de un ingreso hospi-
talario, el paciente y el familiar pueden experimentar
diversas alteraciones emocionales como ansiedad,
estrés y depresion, entre otras.®’

Para la familia del paciente, sera importante
sentirse apoyada en su desgaste fisico y emocional;
previamente, a la toma de decision de la propuesta de
extubacién del paciente por mala evolucién, se debera
tener una sesion de debriefing, la cual consiste en
aliviar la carga del estrés asociada con la pérdida.>>%5®

Criterios para el derecho del «ultimo adios»

El «Ultimo adiés», hasta ahora, se permitia a los
familiares como parte de un proceso de duelo en

tanatologia;* sin embargo, dado que COVID-19 es
altamente contagioso, se debera buscar la manera
en la cual el paciente y los familiares puedan despe-
dirse por medio de contacto virtual, respetando las
creencias, valores, y preferencias individuales.®%5

Criterios eticos para la disposicion y manejo de
los cadéaveres confirmados con COVID-19

Se permitird el acceso restringido a los familiares
mas proximos y cercanos a la persona fallecida para
su reconocimiento, sin establecer contacto fisico con
el cadaver ni con las areas del entorno que pudieran
estar infectadas; en la medida de lo posible y ante
la situacion derivada de la pandemia del COVID-19,
se puede recomendar la incineracion del cadaver,
respetando las creencias de los deudos.®?

Criterios éticos en los procesos de
investigacion durante la emergencia

Con la finalidad de aprender del COVID-19 en
su calidad de pandemia, se considera ademas el
modelo de Aprendizaje Centrado en el Paciente®
para realizar los procesos necesarios que permita la
investigacion de la propagacién, cura o elaboracion
de la vacuna.

Se ponderard el riesgo-beneficio si se trata con
seres humanos, contando con un plan de contingen-
cia que permita cubrir los posibles riesgos a la salud.
Antes de iniciar con todos los proyectos de investiga-
cion, se tendra que tener firmado el Consentimiento
Informado del paciente o de los familiares; el estado
de emergencia no autoriza a ningun investigador a
omitir este proceso.*®

Los resultados de estas investigaciones condu-
centes deben de ser del dominio publico y existe
el deber de compartirlas con todos los paises que
sufran de la misma emergencia sanitaria; en caso de
encontrar curas 0 vacunas que sirvan para contra-
rrestar los efectos de las enfermedades causadas
durante la emergencia sanitaria, la prioridad para
su administracion debera ser hacia los profesionales
de la salud en primer lugar y hacia las poblaciones
vulnerables en segundo lugar.*

Criterios éticos para el manejo de la informacion:
a) Privacidad y confidencialidad de datos personales:

de la revelacion de la identidad. La identidad de
las personas que han tenido diagndstico positivo



Hinojosa MS y cols. Temas misceldneos sobre COVID-19 en nifos

s93

Rev Latin Infect Pediatr 2020; 33 (s1): s75-s95

de COVID-19 debera ser protegida y no deberéa
divulgarse en medios de comunicaciéon masiva.
Sin embargo, sus contactos mas cercanos, como
familiares y amigos con los que mantiene contacto
cotidiano, podran conocer el diagnéstico y recibir
informacién pertinente sobre los riesgos y medi-
das preventivas de contagio; a su vez, familiares
y amigos cercanos deberan mantener en reserva
la identidad de personas contagiadas, evitando
divulgar la informacion en medios de comuni-
cacion; esto se fundamenta en los principios de
responsabilidad, respeto y prudencia.**

b) Relacion de las personas con las que se tuvo
contacto estando contagiado. Para atender el criterio
relacionado con las personas que tuvieron contac-
to con algun paciente de COVID-19, se consulté y
aplicé el documento «Prevencion de la Transmision
de la Tuberculosis en las Unidades de Salud», de
la Secretaria de Salud,*? el cual solicita al paciente
la informacion relacionada con las personas con las
gue tuvo contacto. El profesional de la salud solici-
tara: a) nombre, b) domicilio para su ubicacion y c)
teléfono y/o celular, con la finalidad de dar segui-
miento a potenciales personas infectadas y proceder
con los protocolos correspondientes de observacion,
diagnostico y, en su caso, cuarentena.*

En conclusion, esta propuesta pretende que el
personal de salud del INER y otros hospitales, cuente
con los criterios éticos para la toma de decisiones
frente a un panorama catastrofico en la salud que
vive nuestro pais, sin que esto le cause una carga
emocional adicional negativa.

Dada la problematica legal actual, el personal de
salud debe evaluar y aplicar todas las estrategias
ante esta emergencia sanitaria, ya que los protocolos
variaran constantemente; procurando recuperar la
salud del paciente, sin que esto impliqgue malas inter-
pretaciones por parte de la sociedad, los familiares,
e inclusive, por el propio paciente, con la finalidad
de evitar un proceso juridico posterior.

También las instituciones de salud deben tomar
las previsiones necesarias para la defensa legal de
su personal. Evidentemente, esta pandemia gene-
rard un duelo diferente, ya que se vera alterado el
proceso y las fases; al duelo ademas se le sumaran
emociones provocadas por el confinamiento, de no
poder compartir contacto ni cercania con sus seres
amados y el no poder llevar de forma natural las
pérdidas. El duelo es un proceso personal e intimo,
gue lo experimentamos de diversas formas; no pode-

mos compararnos: no hay un modelo normal, cada
persona tendra una forma de vivir y superar ese duelo.
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