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Antecedentes

La OMS ha actualizado la orientacion provisional que se
publicé el 6 de mayo del 2013, con el fin de satisfacer la
necesidad urgente de informacion actualizada y recomen-
daciones basadas en la evidencia para la atencion segura de
los pacientes con infeccion probable o confirmada por el
coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV, por sus siglas inglesas). Las recomen-
daciones provisionales se sustentan en directrices basadas en
la evidencia que ha publicado la OMS, como Prevenciony
control de infeccion en enfermedades respiratorias agudas
con tendencia epidémica y pandémica durante la atencién
sanitaria: pautas de la OMS' y una revision de los datos
actuales sobre la infeccion por MERS-CoV. Las recomenda-
ciones han sido examinadas por los expertos en prevencion
y control de infecciones (PCI) y otras areas técnicas (véase
lista de nombres y filiaciones en “Agradecimientos”).

La presente orientacion refleja el conocimiento actual del
MERS-CoV? en relacion con la PCI, y usa definiciones
revisadas de casos®. La orientacion esta destinada a los
profesionales sanitarios, gerentes de atencion de salud y
equipos de PCI. Se ha publicado también una orientacién
especifica de la OMS sobre el manejo clinico*. La OMS
sigue vigilando estrechamente la situacion por si se pro-
dujera algin cambio que pudiera afectar a esta orientacion
provisional. De cambiar cualquier factor, la OMS emitiria
una actualizacion complementaria. De lo contrario, el
presente documento de orientacion provisional caducara 12
meses después de su fecha de publicacion. Se aportan aqui
enlaces a otras fuentes y datos complementarios. En caso
de dudas o preguntas, puede enviar un mensaje por correo
electrénico a outbreak@who.int, indicando “MERS IPC
question” en el asunto.

E1 MERS-CoV es un virus zoono6tico, con datos existen-
tes hasta la fecha indicativos de que los dromedarios son
la fuente de contagio a los seres humanos. La transmi-
sién interpersonal ocurre principalmente en los entornos
sanitarios y, en grado mucho mas limitado, en el nivel de
la comunidad, principalmente en los hogares. No existen
indicios claros de transmision interpersonal sostenida. Es
necesario un estrecho contacto para la transmision, y son
posibles diferentes modalidades, como la transmision por
gotas y por contacto directo. Hacen falta mas estudios para
comprender mejor los factores de riesgo para la transmi-
sion de un animal a un ser humano y entre seres humanos.

La prevencion eficaz de la amplificacion de las infecciones
por MERS-CoV asociadas a la atencion de salud (asistencia
sanitaria) depende de la plena aplicacion de los compo-
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nentes basicos de los programas de PCI°. La mayor parte
de las transmisiones ocurren en ausencia de precauciones
basicas de PCI y antes de que exista la sospecha o confirma-
cién de un caso concreto; en consecuencia, la aplicacion
rutinaria de medidas preventivas frente a la propagacion
de las infecciones respiratorias agudas (IRA)' al atender
a pacientes sintomaticos es esencial para frenar la pro-
pagacion de cualquier IRA en entornos asistenciales. Al
atender a pacientes con infeccion probable o confirmada
por MERS-CoV (véase el apartado 2.4 en esta misma pu-
blicacion), deben aplicarse precauciones adicionales para
reducir aun mas el riesgo de transmision. Se recomienda
a las instituciones de atencion de salud que consideren la
posibilidad de reforzar un servicio para la supervision de
la salud de los profesionales sanitarios con el fin de garan-
tizar ambientes seguros para los pacientes y el personal
sanitario. Es crucial proporcionar al personal sanitario la
mejor proteccion localmente disponible para la atencion
a los pacientes infectados por el MERS-CoV, y poner en
marcha un seguimiento del personal sanitario en caso de
exposicion al virus.

En la presente orientacion se exponen de forma resumida:

e Los principios de las estrategias de PCI asociadas a la
atencion de salud

® Las precauciones de PCI:
- para atender a todos los pacientes
- para atender a pacientes con IRA
- para atender a pacientes con infeccion probable o
confirmada por MERS-CoV

1. Principios de las estrategias de prevencion y
control de las infecciones asociadas a la aten-
cion de salud

La prevencion o limitacion de la transmision de las infeccio-
nes en los entornos sanitarios requiere aplicar unos procedi-
mientos y protocolos llamados “medidas de control”. Estas
medidas, organizadas jerarquicamente segun su eficacia de
PCI, son las siguientes: medidas administrativas de control,
medidas técnicas y ambientales de control, y equipos de
proteccion personal (EPP).

Medidas administrativas de control. Constituyen la primera
prioridad de las estrategias de PCI. Proporcionan la in-
fraestructura de las normas y procedimientos destinados a
prevenir, detectar rapidamente y controlar la transmision
de las infecciones durante la atencion de salud. Para ser efi-
caces, las medidas de PCI deben tener en cuenta el flujo de
los pacientes (y, por lo tanto, también los posibles riesgos)
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desde el primer punto de encuentro hasta el alta definitiva
del establecimiento.

El triaje clinico es una importante medida de este tipo, y
se usa para la identificacion rapida de los pacientes con
IRA (incluida la sospecha de infeccion por MERS-CoV)
y su adecuada atencion de salud. Los pacientes con IRA
identificados deben colocarse en un area separada de otros
pacientes, y deben ponerse en practica con prontitud las
precauciones adicionales de PCI (véase el apartado 2.2).
Los aspectos clinicos y epidemioldgicos de cada caso
deben evaluarse cuanto antes (véanse recomendaciones de
la OMS?), y deben complementarse mediante evaluacion
analitica de laboratorio.

Otras medidas administrativas y normativas de control
relativas a las IRA son: establecimiento de infraestructuras
y actividades sostenibles de PCI; formacion del personal
sanitario; prevencion del hacinamiento en las zonas de
espera; establecimiento de zonas de espera dedicadas a
los enfermos y colocacion de pacientes hospitalizados;
organizacion de los servicios de atencion de salud para la
provision y el uso adecuados de los suministros; normas y
procedimientos para todas las facetas de la salud laboral,
con especial énfasis en la vigilancia de las IRA entre el
personal sanitario y la importancia de solicitar atencion
médica; y vigilancia del grado de cumplimiento por parte
del personal sanitario, junto a mecanismos de mejora en
caso necesario.

Medidas técnicas y ambientales de control. Entre ellas se
incluyen las infraestructuras basicas de los establecimientos
asistenciales’. Estas medidas de control buscan asegurar una
ventilacion ambiental adecuada® en todas las zonas dentro de
un establecimiento asistencial, asi como la adecuada limpie-
za ambiental. Debe mantenerse una separacion espacial de
al menos 1 m entre cada paciente con IRA y otras personas,
incluido el personal sanitario (cuando no esté usando un
EPP). Ambas medidas de control pueden ayudar a reducir

la propagacion de muchos agentes patdgenos durante la
atencion de salud’.

Equipo de proteccion personal (EPP). El uso racional y sis-
tematico del EPP disponible y una adecuada higiene de las
manos'®ayudan también a reducir la propagacion de las
infecciones. Aunque el uso del EPP es la mas visible de
las medidas de control empleadas para prevenir la trans-
mision, constituye la tltima y la mas débil en la jerarquia
de las medidas de PCI, y no se debe confiar en ella como
estrategia de prevencion primaria. En ausencia de medidas
eficaces de control de tipo administrativo y técnico, los
beneficios aportados por el EPP son escasos.

2. Precauciones de control y prevencion de las
infecciones

2.1 Precauciones estandares

Las precauciones estandares'' —piedra angular para la
prestacion de asistencia sanitaria segura, con reduccion del
riesgo de nuevas infecciones y proteccion del personal sa-
nitario— deben aplicarse siempre en todo entorno asistencial
y para todos los pacientes. Estas precauciones estandares
incluyen la higiene de las manos y el uso del EPP pertinente
segun el riesgo de contacto directo con la sangre, secrecio-
nes (incluidas las respiratorias), otros liquidos corporales

o lesiones cutaneas de los pacientes. Otras precauciones
ordinarias son: prevencion de pinchazos y lesiones con ob-
jetos punzocortantes; gestion segura de residuos; limpieza,
desinfeccion y, si procede, esterilizacion de material, telas y
ropas utilizados para la atencion a los pacientes; y limpieza
y desinfeccion del ambiente. Debe promoverse asimismo

la utilizacion de higiene respiratoria en toda persona con
sintomas respiratorios.

El personal sanitario debe aplicar “Los 5 momentos para
la higiene de las manos™: antes de tocar al paciente; antes
de realizar un procedimiento limpio o aséptico; después
del riesgo de exposicion a liquidos corporales; después de
tocar al paciente, y después del contacto con el entorno del
paciente, incluidos elementos y superficies contaminadas.

® La higiene de las manos incluye el lavado de las manos
con agua y jabon o el uso de un desinfectante para las
manos a base de alcohol.

® [avese las manos con agua y jabon cuando estén visible-
mente sucias.

e FEluso de un EPP no elimina la necesidad de respetar la
higiene de las manos. La higiene de las manos es también
necesaria al ponerse y sobre todo al quitarse el EPP'2,

El uso de un EPP debe ir guiado por una evaluacion de
riesgos en cuanto al contacto previsto con la sangre, secre-
ciones, otros liquidos corporales y lesiones cutaneas para
la atencion ordinaria a los pacientes. En caso de riesgo

de contaminacion de la cara o el resto del cuerpo, el EPP
debe incluir:

® Proteccion facial, uso de mascarilla médica'®, visera o
gafas protectoras; o mediante careta protectora.

® Bata.

e Guantes limpios.

El personal sanitario debe evitar tocarse los ojos, la nariz o
la boca con las manos potencialmente contaminadas, tanto
enguantadas como descubiertas.

Asegurese de que los procedimientos de limpieza y desin-
feccion se sigan de forma sistematica y correcta. Limpiar
las superficies ambientales con agua y detergente y aplicar
desinfectantes de uso habitual (como hipocloritos o lejias)
es un procedimiento eficaz y suficiente. Trate la ropa de
lavanderia, los utensilios del servicio de alimentacion y los
desechos médicos de conformidad con los procedimientos
seguros habituales.

2.2 Precauciones adicionales de prevencion y control de las
infecciones al atender a pacientes con infeccion respiratoria
aguda (IRA)

Ademas de las precauciones estandares, todas las personas
(incluidos visitantes y personal sanitario) en contacto con
pacientes con IRA deben:

e Usar una mascarilla médica en caso de contacto estrecho
(aprox. 1 m) y al entrar en la habitacion o el cubiculo del
paciente.

e Realizar higiene de las manos antes y después de todo
contacto con el paciente o su proximidad, e inmediata-
mente después de quitarse la mascarilla médica.

Las precauciones detalladas se describen en las directrices
publicadas por la OMS!, y deben aplicarse cuando se dis-
pense atencion a los pacientes con IRA.
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2.3 Precauciones de prevencion y control de infecciones para
procedimientos que generan aerosoles

Se incluye aqui cualquier procedimiento médico que pueda
inducir la produccion de aerosoles de diversos tamafios, in-
cluidas pequeiias particulas (< 5 um). Los datos actuales, de
los cuales los de mayor calidad proceden de estudios sobre el
coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV), apuntan a una asociacion congruente entre la
transmision de agentes patogenos y la intubacion traqueal'.
Ademas, en algunos estudios se ha descrito un mayor
riesgo de infeccion por SARS-CoV con la traqueotomia,
la ventilacioén no invasiva y la ventilacion manual antes de
la intubacion. Sin embargo, y dado que estos resultados se
han obtenido tnicamente en un reducido numero de estu-
dios de muy baja calidad, su interpretacion y su aplicacion
practica resultan dificiles. Ningun otro procedimiento se
asoci6 de forma significativa a un aumento del riesgo de
transmision de IRA.

Es preciso adoptar precauciones adicionales cuando se
lleven a cabo procedimientos que generan aerosoles, poten-
cialmente asociados a un mayor riesgo de transmision de
infecciones, y en especial la intubacion traqueal.

Estas precauciones adicionales para realizar procedimientos
que generan aerosoles son:

® Uso de respiradores'®; al poner un respirador desechable,
compruebe siempre su estanquidad'®.

® Uso de proteccion ocular (es decir, gafas protectoras o
careta protectora).

® Uso de bata de manga larga limpia, no estéril, y guantes (al-
gunos de estos procedimientos requieren guantes estériles).

® Uso de delantal impermeable para algunos procedimien-
tos con gran volumen previsto de liquidos, que podrian
atravesar la bata.

® Realizacion del procedimiento en una habitacion bien
ventilada; es decir, al menos 6-12 cambios de aire por
hora en instalaciones con una habitacion ventilada meca-
nicamente y al menos 60 litros por segundo y paciente en
instalaciones con ventilacion natural®.

e Limitacion del nimero de personas presentes en la
habitacion al minimo absoluto necesario para atender y
prestar apoyo al paciente.

® Higiene de las manos antes y después de todo contacto con
el paciente o su proximidad, y después de quitarse el EPP.

2.4 Precauciones de prevencion y control de las infecciones
al atender a pacientes con infeccion probable o confirmada
por MERS-CoV

Coloque a los pacientes con infeccion probable o confirmada
por MERS-CoV en habitaciones individuales bien ventiladas o
habitaciones con “precauciones de transmision por via aérea”;
si fuera posible, sitte las habitaciones individuales de aisla-
miento en una zona que esté claramente segregada de otras zo-
nas de atencion a los pacientes. Si no dispone de habitaciones
individuales, coloque juntos los casos confirmados y separelos
de los casos probables. Si tampoco esto fuera posible, coloque
las camas de los pacientes con una separacion minima de 1 m.

Limite el nimero de profesionales sanitarios, familiares y
visitantes que entren en contacto con un paciente con infec-
cion probable o confirmada por MERS-CoV.

® En la medida de lo posible, asigne los casos probables o
confirmados para que sean atendidos exclusivamente por
un grupo determinado de profesionales sanitarios capa-
citados, tanto para garantizar la continuidad asistencial
como para reducir las oportunidades de incumplimiento
involuntario del control de las infecciones, que podrian
dar lugar a exposicion sin proteccion.

® Los familiares y visitantes que puedan entrar en contacto
con un paciente deben limitarse a los esenciales para el
apoyo al paciente, y deben capacitarse en el riesgo de
transmision y en el uso de las mismas precauciones de
control de las infecciones que el personal sanitario que
esté prestando la atencion habitual. Esto es especialmen-
te importante en los entornos donde los familiares suelan
ocuparse de atender a los pacientes hospitalizados.

Ademas de las precauciones estandares, todas las perso-

nas, incluidos visitantes y personal sanitario, que estén en
contacto estrecho (aprox. 1 m) o entren en la habitacion o
cubiculo de un paciente con infeccion probable o confirmada
por MERS-CoV deben:

e Usar mascarilla médica'.

e Usar proteccion ocular (es decir, gafas protectoras o
careta protectora).

e Usar una bata limpia, no estéril, de manga larga.

e Usar guantes (algunos procedimientos requieren guantes
estériles).

e Realizar higiene de las manos antes y después de todo
contacto con el paciente o su proximidad, e inmediata-
mente después de quitarse el EPP.

Si fuera posible, use equipos desechables o exclusivos (p.
ej., estetoscopios, brazaletes de esfigmomandmetro y termo-
metros). Si fuera necesario compartir el equipo entre dos o
mas pacientes, limpielo y desinféctelo después de su uso en
cada paciente. El personal sanitario debe evitar tocarse los
0jos, la nariz o la boca con las manos potencialmente conta-
minadas, tanto enguantadas como descubiertas.

Ademas, para los pacientes con infeccion probable o confir-
mada por MERS-CoV:

e Evite su desplazamiento y traslado fuera de la habitacion
o0 zona de aislamiento, a menos que sea médicamente
necesario. Esto puede facilitarse usando en exclusividad
el equipo de radiografia portatil y otros equipos impor-
tantes de diagndstico. Si fuera necesario trasladar al
paciente, use vias de transporte que reduzcan al minimo
la exposicion del personal, otros pacientes y visitantes.

e Notifique cuanto antes el diagnostico del paciente y las
precauciones adicionales necesarias a la zona que habra
de recibirlo, antes de la llegada del paciente.

® Después de usadas, limpie y desinfecte las superficies
que hayan estado en contacto con el paciente (por ejem-
plo, la cama)'’.

e Asegurese de que el personal sanitario encargado de
trasladar a los pacientes use un EPP apropiado y realice
después la pertinente higiene de las manos.

2.5 Duracién de las precauciones de aislamiento para la infec-
cion por MERS-CoV

Se desconoce la duracion del periodo de contagio de la
infeccion por MERS-CoV. Las precauciones ordinarias
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deben aplicarse siempre, pero las precauciones adicionales
de aislamiento deben aplicarse durante la enfermedad sin-
tomatica®' y hasta 24 horas después de la resolucion de los
sintomas. Dado que en la actualidad existe poca informa-
cion sobre la diseminacion del virus y su potencial para la
transmision del MERS-CoV, las pruebas de diseminacion
del virus deben ayudar a la toma de decisiones si son de
facil acceso. Debe tenerse en cuenta asimismo la informa-
cion sobre el paciente (p. ¢j., edad, estado de inmunidad y
medicacion) en las situaciones en que exista preocupacion
por el hecho de que un paciente pueda estar diseminando el
virus durante un periodo prolongado.

2.6 Recogida y manipulacion de muestras de laboratorio en
pacientes con IRA potencialmente preocupantes

Todas las muestras recogidas para las pruebas analiticas
deben considerarse potencialmente infecciosas, y el personal
sanitario encargado de recoger o transportar las muestras
clinicas debe observar rigurosamente las precauciones estan-
dares para reducir al minimo la posibilidad de exposicion a
los virus patogenos.

® Asegurese de que el personal sanitario que recoja las
muestras use un EPP apropiado.

® Asegurese de que el personal encargado de transportar
las muestras reciba capacitacion sobre practicas seguras
de manipulacién y procedimientos de descontaminacion
de derrames.

® Para su transporte, coloque la muestra en una bolsa
hermética (envase secundario) dotada de otra bolsa in-
dependiente con cierre estanco para la muestra (esto es,
una bolsa de plastico de bioseguridad), con la etiqueta
del paciente en el recipiente de la muestra (envase
primario) y un formulario de solicitud escrito en letras
claras.

® Asegurese de que los laboratorios de los establecimien-
tos sanitarios respeten las normas de bioseguridad y
los requisitos de transporte pertinentes segun el tipo de
microbio que se esté manipulando.

® Siempre que sea posible, entregue las muestras a mano;
no use sistemas de tubo neumatico para transportarlas.

® Haga constar de forma clara el nombre de la IRA (po-
tencialmente) preocupante en el formulario de solicitud
acompanante. Notifique al laboratorio cuanto antes que
la muestra esta en camino.

Encontrard mas informacion sobre la manipulacién de mues-
tras en el laboratorio y las pruebas analiticas para el nuevo
coronavirus en los documentos Laboratory biorisk manage-
ment for laboratories handling human specimens suspected
or confirmed to contain novel coronavirus: Interim recom-
mendations?? y Laboratory testing for Middle East respi-
ratory syndrome coronavirus: Interim recommendations
(revised)®. Para obtener mas informacion sobre las directri-
ces de bioseguridad para laboratorios, consulte el Manual de
bioseguridad en el laboratorio (3* edicion)** de la OMS.
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