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Recomendaciones de colegios, sociedades médicas
y grupos de trabajo mexicanos para el diagnostico,
tratamiento, prevencion y control del SARS-CoV-2

(COVID-19)

Alfredo Cabrera-Rayo, Hermes Manuel Cortés-Meza, Juan Carlos Sanchez-Echeverria, Javier Saavedra-Uribe,
Ricardo Bafiuelos-Huerta, Jorge Rosendo Sanchez-Medina, Luis Alfonso Hernandez-Higareda, Manuel Angel

Correa-Flores, Jorge Loria-Castellanos

El COVID-19 (por las siglas en inglés de co-
ronavirus disease 2019) es causado por el
SARS-CoV-2 que al momento de escribir estas
lineas ha causado mas de dos millones de con-
tagios y mds de 143,000 muertes en el mundo,
convirtiéndose ahora en el proceso infeccioso
letal mds importante de este nuevo siglo.

El objetivo de este suplemento es facilitar la
préctica clinica en aspectos clave de la atencién
de pacientes sospechosos o infectados por el
virus SARS-Cov-2. El panel de expertos incluyé
urgenciélogos, médicos internistas, infectélogos,
neumdlogos, anestesiélogos, patélogos clinicos,
cirujanos, pediatras y médicos intensivistas mexi-
canos distinguidos por su trayectoria profesional
y que son o han sido parte de la estructura or-
ganizacional de Colegios y Sociedades Médicas
Mexicanas.

El documento explora los temas relevantes en
capitulos en los que los representantes de la
especialidad o subespecialidad correspondiente
revisan y analizan la bibliografia mas reciente

www.medicinainterna.org.mx

para emitir recomendaciones en aspectos pre-
ventivos, diagndsticos y terapéuticos.

La informacién disponible originada de los
sistemas de salud de paises donde sobrevino
enfermedad indica que el manejo general del
paciente infectado por el SARS-CoV-2 debe rea-
lizarlo un equipo multidisciplinario, lo que tiene
un papel importante en el desenlace.

En una primera etapa se integré un comité de
trabajo que propuso la metodologia y elaboré un
formulario para identificar los elementos clave
del proceso de gestién hospitalaria y manejo
de pacientes; esto integré el temario base del
documento preliminar que se transformo en el
documento final.

Este documento culmina el interés, esfuerzo
y organizacién de un gran nimero de espe-
cialidades médicas que mejorarad la toma de
decisiones.

Los editores
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Medidas de proteccion

Protection measures.

Sofia Romero-Hernandez,! Javier Saavedra-Uribe,! Eder Ivan Zamarrdn-Lopez,* Orlando Rubén Pérez-Nieto,*
Augusto Flavio Figueroa-Uribe,® Manuel Alberto Guerrero-Gutiérrez,* Jorge Lopez-Fermin,® Silvia Elena
Uribe-Moya,! Raul Soriano-Orozco,* Luis Antonio Morgado-Villasefior,® Raymundo Flores-Ramirez,' José
David Salmerdn,* José Carlos Gasca-Aldama,! Jesus Salvador Sanchez-Diaz,! Ernesto Deloya-Tomas,! Diana
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Medidas de proteccion

Ante la alta contagiosidad del SARS-CoV-2, debera establecerse un
protocolo de aislamiento en cada hospital de acuerdo con su infraes-
tructura.

Al circuito de aislamiento no ingresan acompanantes del paciente, que
seran informados del procedimiento a seguir. En los casos de pacientes
menores de edad o que requieran acompanamiento, el paciente ten-
dra derecho a ese acompanamiento y deberdn adoptarse las medidas
necesarias para su protecciéon mediante la utilizacion de equipos de
proteccién personal.

Se recomienda establecer un circuito de evacuacién del material uti-
lizado que pueda generarse en esa zona.

El personal debe dividirse en diferentes equipos. Se recomienda que
cada equipo se limite a un maximo de 4 horas de trabajo en una sala
de aislamiento. Los equipos deberan trabajar en forma aislada.

Debe establecerse un registro de las personas que entran en la habita-
cién, asi como de las actividades realizadas en cada acceso y de los
incidentes o accidentes que concurran en las mismas.

Equipo de proteccion personal

Debe cumplirse estricta higiene de manos antes y después del contacto
con el paciente y antes de la colocacion y después del retiro del equipo
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de proteccién personal. El personal que acom-
pafie al paciente hasta la zona de aislamiento
llevard mascarilla de tipo quirdrgica y guantes.

El personal que tome las muestras clinicas,
atienda casos en investigacion, probables o
confirmados o las personas que entren en la ha-
bitacién de aislamiento (por ejemplo, familiares,
personal de limpieza, etc.) deberan colocarse
un equipo de proteccion individual para la
prevencion de infeccién por microorganismos
transmitidos por gotas y por contacto (Figura 1).

Recomendaciones para situaciones generadoras
de aerosoles

En las situaciones clinicas en que se prevean
procedimientos generadores de aerosoles (PGA):
reanimacion cardiopulmonar, ventilacion con
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presion positiva, intubacion endotraqueal,
aspiracion de secreciones aun con circuitos
cerrados, traqueostomia, fisioterapia tordcica,
tratamiento con nebulizadores, induccion de
esputo, broncoscopia y cirugia, deben tomarse
las siguientes medidas:

1. Realizar todos los procedimientos gene-
radores de aerosoles en una habitacion
provista de presién negativa necesaria
para realizar recambios de volumen de
aire por hora o 160 L/s por paciente.

2. Reducir al minimo el nimero de personas
en la habitacion y el personal que esté
presente deberd portar el equipo de pro-
teccion personal.

El personal debe practicar la técnica de vestido
(Figura 2) y desvestido (Figura 3) hasta lograr no

Salas de espera, servicios de
atencion directa en
ventanilla a paciente

Triage respiratorio

Consultorios de valoracion
de urgencias (no atienden
problemas respiratorios y

consulta externa

Consultorios de valoracién
que atienden pacientes con
problemas respiratorios

Personal de vigilancia,
asistentes administrativos en
atencion directa al
paciente, trabajo social

Médico y enfermera

Médico y enfermera Médico y enfermera

Figura TA. Equipo de proteccién personal por dreas.
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Toma de muestra para
estudios COVID-19

Cubiculos de aislamiento en
urgencias, hospitalizacion,
UCI, con procedimientos
generadores de aerosoles

Cubiculos de aislamiento en
urgencias, hospitalizacion,
UCI, sin procedimientos
generadores de aerosoles

Traslado de pacientes
entre servicios dentro de
la unidad médica

Técnico laboratorista,
quimico clinico, técnico
radi6logo, médico

Médico y enfermera

Médico y enfermera

Médico, enfermeras,
inhaloterapista, camillero
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Figura 1B. Equipo de proteccion personal por actividad.

Ambulancia de traslados
COVID-19

Ambulancia de traslados sin
sospecha de COVID-19

Equipo de servicios
generales

Resto de personal y
pacientes

Operador de ambulancia,
médico/paramédico,
enfermera
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enfermera
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Figura 1C. Equipos de proteccion personal de acuerdo con actividades.
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1. Verificar la integridad del equipo

Debera revisar que el equipo se encuentra completo, sellado y
en buenas condiciones.

Identificar talla a emplear.

2. Colocar botas
Cubra completamente el pie, tobillo y parte de las piernas.
Ate los lazos sobre la parte posterior de la pierna.

Nota: No se recomienda usar bota para situaciones sin riesgo de
exposicion a fluidos corporales y sin contacto con el paciente.

Se recomienda bota repelente para realizar procedimientos
generadores de aerosoles.

3. Bata

Cubra completamente el torso desde el cuello hasta la rodillas
y cubra los brazos hasta el final de las munecas, luego cierre la

bata alrededor del espalda.

Ate los lazos de la bata sobre la parte posterior del cuello y la
cintura.

Nota: Se recomienda bata repelente para situaciones de
contacto con el paciente como examen fisico, toma de muestra
biolégica o PGA.

No para uso sin riesgos PGA.

Figura 2A. Técnica de vestido.
PGA: procedimientos generadores de aerosoles.

4. Cubreboca quirdrgico o mascarilla N95 y/o careta

Ate los lazos del cubreboca por detras de la cabeza sobre la
Iinea de los pabellones auriculares y el cuello.

Ajuste de la banda flexible al puente nasal.

Aseglirese que quede ajustado a la cara por encima de la nariz y
por debajo del mentén.

Nota: el uso de mdscara N95 y careta juntos se recomienda
exclusivamente para procedimientos y maniobras que generan
aerosolizacién de material bioldgico (PGA).

5. Lentes, careta o0 ambos
Coléquelos sobre la cara y los ojos y ajustelos.

Nota: el uso de goggles y careta juntos se recomienda
exclusivamente para procedimientos y maniobras que generan
aerosolizacion de material biolégico (PGA).

6. Guantes

Extiéndalos hasta cubrir las munecas de la bata.

Utilice doble guante en PGA.

Figura 2B. Técnica de vestido.
PGA: procedimientos generadores de aerosoles.
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7. Gorro quirtrgico

Cubrir orejas y la totalidad del cabello, se recomienda colocar
después de haber recogido el cabello.

Aseglirese de que el gorro quirdrgico o cubrecabello, quede por
encima de las varillas o bandas de los goggles y mascarilla.

RECUERDE: Mantenga las manos alejadas de la cara, cambie los guantes cuando estén rotos o muy contaminados.

Figura 2C. Técnica de vestido.

1. Retire el segundo par de guantes

Retire el par de guantes inmediatamente después de la toma de
muestra.

Deposite en bolsa de RPBI.

2. Lave los guantes o apliquese alcohol gel al 70%

3. Bata y primer par de guantes

El frente y las mangas de la bata y el exterior de los guantes
estan contaminados ;NO LOS TOQUE!

Si sus manos se contaminan al quitarse la bata y guantes, lavese
las manos inmediatamente o use un desinfectante para manos a
base de alcohol.

Sujete la bata por la parte delantera y aléjelo de su cuerpo para
que se rompan los lazos, tocando la parte exterior solo con las
manos enguantadas. Mientras se saca la bata, enréllela de
adentro hacia fuera como si fuera un paquete.

Mientras se saca la bata, quitese los guantes al mismo tiempo,
solo tocando el interior con las manos desnudas. Coloque la
bata y los guantes en un contenedor de residuos.

Figura 3A. Técnica para desvestirse.
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4. Lavese las manos o aplique alcohol gel al 70%

5. Retire las botas quirtrgicas

Evite tocar la parte exterior, retire y coloque en bolsa de RPBI.

6. Lavese las manos o aplique alcohol gel al 70%

7. Retire el gorro quirtrgico o cubre cabello

Tome el gorro quirtrgico o cubrecabello de la parte trasera y
jalelo hacia adelante para retirarlo.

8. Lavese las manos o aplique alcohol gel al 70%

Figura 3B. Técnica para desvestirse.

contaminarse. El Cuadro 1 muestra los documen-
tos técnicos y recursos digitales sobre equipo de
proteccion personal.
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9. Lentes y careta

iEl exterior de las lentes y careta estd contaminado! {NO LO
TOQUE!

Si sus manos se contaminan al sacarse los goggles, lavese las
manos inmediatamente o use un desinfectante para manos a
base de alcohol.

Retire los goggles desde la parte posterior sin tocar la parte
delantera.

Si los goggles y careta son reutilizables, coloquelas en el
receptdculo designado para su reprocesamiento.

10. Lavese las manos o aplique alcohol gel al 70%

11. Cubrebocas
iEl frente del cubrebocas esta contaminado! - {NO LO TOQUE!

Si sus manos se contaminan durante la extraccién del
cubreboca, lavese las manos inmediatamente o use un
desinfectante para manos a base de alcohol.

Sujete los lazos inferiores del cubreboca, luego los que estan en
la parte superior, y quitelos sin tocar el frente.

Deséchelos en un contenedor de basura.

12. Lavado de manos

Figura 3C. Técnica para desvestirse.
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Cuadro 1. Documentos técnicos y recursos digitales sobre equipo de proteccién personal

Nombre del recurso Acceso mediante hipervinculo o cédigo QR

Requerimientos para uso de equipos de proteccién personal (EPP) para el
nuevo coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud

Pasos para colocar y retirar el equipo de proteccién personal (EPP)

Prevencion y control de infecciones en los centros de atencién de larga
estancia en el contexto de la COVID-19: orientaciones provisionales, 21
marzo de 2020

https://bit.ly/345DCMk
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