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El coronavirus SARS-CoV-2 causa CO-
VID-19, una enfermedad cuyas manifes-
taciones clinicas varian desde una infec-
cién asintomatica hasta cuadros clinicos
graves, incluso con desenlace fatal. Este
virus procede de China y en pocos me-
ses se ha extendido por todo el planeta,
lo que demuestra una alta capacidad de
transmision. Su transmision es muy bue-
na en entornos cerrados, poco ventila-
dos, donde haya muchas personas, a
poca distancia entre ellas y que no usen
mascarillas.

El estudio de las medidas preventivas
frente a la COVID-19 tiene una importan-
cia capital en esta nueva enfermedad,
que ha demostrado su agresividad y le-
talidad, sobre todo porque no se dispo-
ne de tratamientos efectivos especificos
ni de vacunas comercializadas para su
uso poblacional. Esto adquiere mayor
importancia, si cabe, cuando se conoce,
a través de diversos estudios, que la in-
munidad poblacional es en todo el mun-
do baja o muy baja, a pesar de la agresi-
vidad del virus; también en Espania,
como mostrd un importante estudio
longitudinal seroepidemiolégico de base
poblacional en el ambito nacional.

A pesar de la ausencia de tratamientos
efectivos especificos y de vacunas co-
mercializadas, la poblacién debe convivir
con el virus hasta que pueda ser vencido
definitivamente. La sociedad no puede
pararse indefinidamente y debe seguir
adelante, aplicando las recomendacio-
nes para prevenir la infeccién por el vi-
rus. En este contexto resulta clave poner
en marcha el sistema educativo presen-
cial y las residencias de mayores, dos

actores imprescindibles en nuestra so-
ciedad. Para su funcionamiento de la for-
ma mas segura posible, se requiere apli-
car las medidas preventivas con
efectividad y conocimiento.

En este articulo se expone una aproxi-
macion a los factores de riesgo poblacio-
nal frente al virus y a las medidas pre-
ventivas de aplicacion poblacional mas
significativas para reducir la transmisién
del coronavirus SARS-CoV-2 basadas en
la evidencia cientifica actual. Para ello se
ha realizado una revision de la bibliogra-
fia disponible en PubMed (inglés y caste-
llano) sobre prevencion de la infeccion
por coronavirus SARS-CoV-2, sin limita-
cién de rango temporal dado el reciente
comienzo de la afectaciéon humana co-
nocida, y en instituciones y entidades de
referencia.

La ventilacion con aire exterior, la higiene
de manos frecuente (lavado o aplicacién
de gel hidroalcohdlico), el distanciamien-
to social, evitar aglomeraciones, la lim-
pieza y desinfeccién de objetos y super-
ficies y el uso de mascarillas son las
medidas preventivas de aplicacién gene-
ral que pueden considerarse de mas im-
pacto. No hay que olvidar otras como,
por ejemplo, no fumar.

PALABRAS CLAVE: COVID-19;
CORONAVIRUS SARS-COV-2; PREVENCION;
CENTROS EDUCATIVOS; RESIDENCIAS DE
MAYORES; AIRE ACONDICIONADO.
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Coronavirus SARS-CoV-2 causes COVID-19, a disease whose clinical manifestations
can vary from an asymptomatic infection to a severe medical condition (including
death). This virus comes from China and, in a few months, it has spread throughout
the planet, proving to have a high transmission rate. A transmission which is excel-
lent in closed, poorly ventilated environments, where there are many people with a
short distance between them.

Studying useful preventive measures against COVID-19 has a great importance in
fighting this new disease, which has proved its high aggressiveness and lethality,
especially since no specific treatments or vaccines are available on the market at
the present. This becomes even more important when it is known that population
immunity is low or very low over the world, including Spain, despite the aggressive-
ness of the virus, as an important population-based seroepidemiological longitudi-
nal study showed at the national level.

Despite the absence of specific effective treatments and marketed vaccines, the
population must live with the virus until it can be definitively defeated. Society
cannot stop indefinitely and must move forward, applying the recommendations to
prevent the infection with the virus to the entire population. In this context, imple-
menting these measures in an in-person education system and in the residences
of the elderly (two essential actors in our society) is a key to fight the pandemic. To
operate as safely as possible, preventive measures are required apply with effective-
ness and knowledge.

This article outlines an approximation of population risk factors against the virus
and the most significant preventive measures of popular application to reduce the
transmission of SARC-CoV-2 coronavirus based on current scientific evidence. To
achieve this, a review of the available literature in PubMed (English and Spanish) on
the prevention of coronarivus infection has been carried out, without limitation of
temporal range given the recent beginning of known human involvement.
Ventilation with outdoor air, frequent hands hygiene, social distancing, avoiding
crowds, cleaning and disinfection of objects and surfaces and the use of masks are
the preventive measures of general application that can be considered of the great-
est impact. Do not forget others such as not smoking.

KEYWORDS: COVID-19; SARS-COV-2 CORONAVIRUS; PREVENTION; SCHOOLS; NURSING
HOMES; RESIDENCE FOR THE ELDERLY; AIR-CONDITIONED.

Introduccion

] 17 de enero de 2020 las
autoridades chinas identifi-
caron como agente causan-
te del brote que se origind
en su pais un nuevo tipo

cion de falta de aire), fatiga, dolores
musculares y corporales, cefalea,
anosmia, ageusia, dolor de garganta,
congestion o moqueo, nauseas o
vomitos, diarrea, etc. Esta lista no

de virus de la familia Coronaviridae,
que posteriormente ha sido denomi-
nado SARS-CoV-2! Este coronavirus
provoca la enfermedad COVID-19
(coronavirus disease 2019). Los sin-
tomas pueden aparecer de 2 a 14 dias
después de la exposicion al virus2.
La enfermedad COVID-19 incluye un
amplio abanico de cuadros clinicos,
que van desde una infeccién asinto-
matica hasta una neumonia grave®
e incluso afectacién multiorganica y
fallecimiento.

Los sintomas de COVID-19 pueden
ser, entre otros2 fiebre, escalofrios,
tos, dificultad para respirar (sensa-

Rev ROL Enferm 2020; 43(9): 580

incluye todos los sintomas posibles?
Obviamente, todos estos sintomas no
se producen en todos los pacientes;
la proporcién de los casos en los que
se presentan varia segun las series
publicadas.

El estudio de los factores de riesgo

y la concrecién de medidas pre-
ventivas de aplicacién poblacional
frente a la COVID-19 tienen una
importancia capital en esta nueva
enfermedad, que ha demostrado

su agresividad y letalidad, sobre
todo porque no se dispone de trata-
mientos efectivos especificos ni de
vacunas comercializadas para su

uso poblacional. Esto adquiere ma-
yor importancia, si cabe, cuando se
conoce a través de un macroestudio
longitudinal seroepidemioldgico de
base poblacional de &mbito nacional
en Espafia (que aporta ademas datos
por zonas geograficas), y consideran-
do la elevada carga de mortalidad y
morbilidad que ha ocasionado, que
la gran mayoria de la poblacioén es-
pafiola es seronegativa a la infeccion
por SARS-CoV-2, incluso en zonas
‘criticas” 4 Aunque, por otra parte, se
ha llevado a cabo algun estudio® que
demuestra la presencia de células T
con reactividad cruzada, probable-
mente generada durante encuentros
pasados con otros coronavirus, la
importancia de la existencia de cé-
lulas T con reactividad cruzada para
SARS-CoV-2 aun no se ha aclarado
poblacionalmentes.

La poblacién debe convivir con el
virus hasta que pueda ser vencido
definitivamente. La sociedad no pue-
de pararse indefinidamente y debe
seqguir adelante, de forma valiente
pero con precaucion, aplicando po-
blacién las recomendaciones para
prevenir la infeccién por el virus. En
este contexto resulta clave poner de
nuevo en marcha el sistema educati-
voy las residencias de mayores, dos
actores imprescindibles en nuestra
sociedad. Si la atencién segura a
nuestros mayores es importante, no
lo es menos la atencién y reinicio
del funcionamiento presencial de los
centros educativos. La paralizacion
del sistema educativo presencial trae
muchas consecuencias negativas,
como la falta de desarrollo social y
académico pleno de los nifios/as o el
incremento de las desigualdades en
salud. Para su funcionamiento de la
forma mas segura posible, se requie-
re la aplicacion de medidas preventi-
vas avaladas por la evidencia cienti-
fica, con efectividad y conocimiento.
El objetivo principal de este articulo
es identificar las medidas preventi-
vas de aplicacién poblacional que se
han mostrado mas efectivas frente a
la infeccioén por coronavirus SARS-
CoV-2, y concretar asi las recomen-



daciones mas factibles y efectivas
para la poblacién general.

Se realiza una revisién de la biblio-
grafia disponible en PubMed (inglés
y castellano) sin limitacién de rango
temporal, dado el reciente comienzo
de la afectaciéon humana conocida, y
en instituciones y entidades de refe-
rencia (Organizacién Mundial de la
Salud-OMS, Centros para la Preven-
cion y el Control de Enfermedades de
Estados Unidos-CDC, Centro Europeo
para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades-ECDC y Ministerio de
Sanidad de Esparfia). Se seleccionan
los articulos y documentacién de
mayor interés sobre medidas pre-
ventivas de aplicacién poblacional
frente a COVID-19 y se procede a
agrupar y a resumir los hallazgos.

Se complementa con aportaciones
propias.

Factores de riesgo poblacional
frente ala COVID-19

Los factores de riesgo de la gravedad
de las enfermedades infecciosas
estan determinados por el patégeno,
el huésped y el medio ambiente?®.
También la trasmision de este virus
depende de factores dependientes
del germen, del huésped y del en-
torno. Por ello, en el contexto pre-
ventivo, podemos decir que el riesgo
de transmision varia, entre otras
consideraciones, en funcién de la
duracion de la exposicién, del entor-
no en que ésta se produce, del uso de
medidas preventivas y de posibles
factores individuales.

La morbilidad y mortalidad por CO-
VID-19 no es igual en todas las perso-
nas. Hay determinadas condiciones
o caracteristicas que han mostrado
un mayor/menor riesgo de enfermar
y/0 morir.

Condicionantes

y enfermedades previas

En diversos estudios se ha mostrado
una mayor frecuencia de ingreso
hospitalario, entre otros, en pacien-
tes con®:

+ Edad avanzada.

+ Sexo masculino.

+ Enfermedad cardiaca crénica
(30,9 %).

+ Diabetes sin complicaciones
(20,7 %).

+ Enfermedad pulmonar crénica
excluyendo asma (17,7 %).

+ Enfermedad renal crénica (16,2 %).

+ Asma (14,5 %).

+ Sin comorbilidad mayor
documentada (22,5 %).

Han mostrado mayor mortalidad
aquellos pacientes de edad avanzada,
sexo masculino, con enfermedad car-
diaca crénica, enfermedad pulmonar
créonica no asmatica, enfermedad
renal crénica, obesidad, problemas
neurolégicos crénicos (como los deri-
vados de accidente cerebrovascular),
demencia, neoplasia maligna y enfer-
medad hepatica®.

Ademas, existe una variacién geo-
grafica en la mortalidad informada,
ya que Corea del Sur, China e Italia
informan de tasas de letalidad del 0,8,
2,3y 7.2, respectivamente?, y se han
citado factores de riesgo regionales
como la prevalencia del tabaquismo, la
contaminacion o el envejecimiento de
la poblacion3.

Tanto en China como en Espafia, los
varones representan el 51 % de los
casos confirmados!. En un estudio
sobre el sindrome inflamatorio multi-
sistémico en nifios/as y adolescentes
llevado a cabo en Estados Unidos, la
edad media fue de 8,3 anos, siendo el
62 % varones’.

Convivencia

En China, la transmisién predomi-
nante fue la intrafamiliar, incluyendo
amigos/as con un intimo contacto con
los casos: entre el 78 % y el 85 % ocu-
rrieron de esta manera con una conta-
giosidad intensa persona-personal.

Aglomeraciones

Las aglomeraciones constituyen un
factor de riesgo para transmisién del
virus por razones evidentes. Cuantas
mas personas, mayor probabilidad de
que alguna/s de ella/s esté/n infecta-
da/s y, en consecuencia, mayor riesgo
de transmision.

Varios informes sobre investigacién
de brotes han demostrado que la
transmisién de COVID-19 puede ser
particularmente eficaz en espacios
interiores (cerrados) y abarrotados,
como lugares de trabajo (oficinas,
fabricas) y durante celebraciones en
lugares cerrados como lugares de
culto, restaurantes, reuniones, fies-
tas, centros comerciales, dormitorios
de trabajadores, clases de baile, cru-
ceros, vehiculos, etc.® Sin embargo,
eventos al aire libre también han
estado implicados en la propagacién
de COVID-19, tipicamente aquellos
asociados con multitudes, como
celebraciones de carnaval y partidos
de futbol?, destacando asi el riesgo de
aglomeraciones incluso en eventos
al aire libre.

Residencia en centros
sociosanitarios de mayores

Existe evidencia de que las personas
que viven en centros sociosanitarios
son particularmente vulnerables a
las infecciones graves por SARS-
CoV-2 y han experimentado altas
tasas de mortalidad!. Influyen en ello
factores como la edad avanzada, las
comorbilidades que presentan los
residentes, el entorno cerrado con
estrecho contacto con otros residen-
tes y con el personal que los atiende.
En un estudio llevado a cabo en Es-
pafia® se encontré que, en mayores
de 80 afios ingresados, los principa-
les sintomas fueron fiebre (60,3 %),
disnea (53,4 %) y deterioro del estado
funcional (50 %). La transmision a
partir de personas asintomaticas

o presintomaticas podria ser aun
mayor en estos entornos, ya que la
deteccién de sintomas en los mayo-
res es especialmente compleja por
varios motivos? la respuesta inmune
alterada asociada al envejecimiento,
la alta prevalencia de comorbilidad,
el deterioro cognitivo y la frecuencia
de tos crénica.

Falta de ventilacion

y entornos cerrados

La mala ventilacién en espacios
cerrados se asocia con una mayor
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transmisién de infecciones respi-

ratorias® incluyendo la del virus

SARS-CoV-2%° Ha habido numerosos

eventos de transmisién de COVID-19

asociados con espacios cerrados,
incluidos algunos de casos presinto-
maticos® Son ejemplos:

+  Enun estudio de un brote en un
restaurante, sin ventilacién exte-
rior®, donde ademas se vio cémo
la direccion del flujo del aire
acondicionado era consistente
con la transmisién de gotas™.

+  Enun brote entre budistas que
viajaron en autobus cerrado con
una persona enferma, la tasa de
ataque fue del 34,3 %2

Por otro lado, existe una probabilidad

sustancial de que el habla normal

provoque la transmisién del virus en
el aire en entornos cerrados® no solo
gritar, toser, estornudar o cantar.

Para evitar la propagacién de CO-

VID-19 en entornos cerrados, se reco-

mienda mejorar la ventilacién.

Tiempo de exposicion

El periodo de tiempo que las personas
permanecen en ambientes interiores
(tiempo de exposicién al virus) parece
estar asociado con la tasa de ataque®.

Temperatura y humedad

La humedad y la temperatura am-
biental juegan un papel en la modu-
lacién de las respuestas inmunes
intrinsecas, innatas y adaptativas del
huésped a las infecciones virales en
el tracto respiratorio™.

Humedad relativa. Se ha demostrado
en estudios con animales y otros
virus que la baja exposicion a la
humedad aumenta la mortalidad, la
pérdida de peso y la carga viral pul-
monar después de la infeccién por el
virus de la gripe*. Como es conocido,
se requiere una hidratacién adecua-
da de la mucosa respiratoria para el
transporte eficiente de la mucosa'4; la
deshidratacién causada por un aire
inspirado seco conduce a una mayor
viscoelasticidad de la capa mucosa e
inmoviliza los cilios®, de forma que la
disminucién de la humedad relativa
reduce el aclaramiento mucociliar de

Rev ROL Enferm 2020; 43(9): 582

los patégenos invasores y debilita la
respuesta inmune innata®s. Sin em-
bargo, una humedad relativa superior
al 80 % puede comenzar a promover
el crecimiento de moho, lo que indu-
ce efectos potencialmente perjudi-
ciales para la salud®®. Mantener una
humedad relativa entre el 40 % y el 60
% en interiores podria ayudar a limi-
tar la propagacién de SARS-CoV-2

y ayudaria a minimizar el riesgo de
crecimiento de moho y a mantener
las barreras mucosas hidratadas y en
buenas condiciones®. Obviamente, la
ingesta de agua juega un papel tam-
bién fundamental.

Temperatura ambiental La tempera-
tura interior baja puede favorecer al
virus SARS-CoV-2%°. Existen estudios
que indican cémo el frio reduce de
forma significativa la inmunidad
humoral, aunque podria mejorar la
inmunidad innata®. Los datos obte-
nidos en estudios previos al anterior-
mente referido ya habian sefialado
que las bajas temperaturas pueden
inducir una supresién de varios com-
ponentes celulares y humorales de la
respuesta inmune, incluida una dis-
minucién de la proliferacion de linfo-
citos, una ‘regulacién a la baja’ de la
cascada inmune y una reduccién de
células NK, entre otros efectos®.

Obesidad

Entre los pacientes con COVID-19,
aquellos/as con IMC>30 precisan
ventilacién mecanica con mayor fre-
cuencia que aquellos con un IMC<30%
Respecto al pronéstico, la posibilidad
de supervivencia es mayor en pa-
cientes con IMC<30.

Otro estudio® ha encontrado que los
pacientes menores de 60 afios con un
IMC entre 30-34 presentaron 2,0y 1,8
veces mas probabilidades de ser in-
gresados/as en unidades de cuidados
agudos y unidades de criticos, res-
pectivamente, en comparacién con
personas con un IMC <30. Ademas,
los pacientes con IMC> 35 y menores
de 60 afos presentaban indices de
2,2y 3,6 veces mas probabilidades de
ser admitidos en cuidados agudos y
criticos, respectivamente, en compa-

racion con los pacientes de la misma
edad que tenfan un IMC<302. Esto
tlene implicaciones importantes y
practicas, en aquellas poblaciones
con mayores indices de obesidad.

Enfermedad mental previa

Las personas con enfermedad
mental previa son especialmente
susceptibles!. Posiblemente juegue
un papel importante la dificultad de
seguimiento de medidas higiénicas
preventivas.

Grupo sanguineo, genética y riesgo
Un estudio reciente, publicado en
The New England Journal of Medi-
cine*®, detecta un mayor riesgo en
personas con un grupo de genes
3p21.31 y grupo sanguineo A. Estu-
dios aun no revisados apuntan a un
mayor riesgo en personas del grupo
sanguineo A.

Consumo de tabaco y tabaquismo
Las personas fumadoras pueden ser
también un grupo vulnerable! y en
ellas se dan mas frecuentemente
conductas de riesgo relacionadas
con este habito, como el contacto
mas habitual con la cara.

El tabaquismo se apunta como un
factor de riesgo para letalidad?.

Consumo de alcohol

El consumo ocasional, incluso leve o
moderado de alcohol, puede provocar
desinhibicién y falta de seguimiento
de las medidas preventivas. También
puede incrementar la violencia, en-
tre otros efectos.

El consumo crénico de alcohol en
exceso también reduce la inmu-
nidad!®?. Durante la pandemia de
COVID-19, se debe recomendar a los/
as bebedores/as habituales que se
abstengan o limiten su consumo a
un maximo de una bebida al dia®®, y

a las personas no bebedoras, sim-
plemente, el no consumo de bebidas
alcohdlicas.

Informacién
a través de fuentes fiables
La utilizacién de informacién erréd-



nea puede llevar a cometer errores o
a inducir que los cometan los demas
y, en consecuencia, a un incre-
mento del riesgo de contagio. Debe
divulgarse que los/as profesionales
sanitarios/as y las autoridades sa-
nitarias disponen de la informacién
mas actualizada y contrastada sobre
COVID-19 y que son los/as mas indi-
cados/as para dar recomendaciones
sobre las medidas para protegerse
frente al virus.

Profesionales

Los profesionales sanitarios! y socio-
sanitarios y otros profesionales que
desempefian su actividad con aten-
cién a muchas personas en entornos
cerrados tienen mayor riesgo. La
concrecién de grupos poblacionales
de mayor riesgo permite establecer
mas medidas de proteccién sobre
ellos/as, posibilitando unos menores
indices de morbilidad y mortalidad.
Mosquitos. Por su importancia, me-
rece hacer una referencia a estos
insectos, aunque en el momento ac-
tual no se muestren como un factor
de riesgo. La Organizacién Mundial
de la Salud ha declarado que hasta la
fecha no ha habido informacién ni
evidencia que sugiera que el nuevo
coronavirus podria ser transmitido
por mosquitos?. En este sentido, hay
un estudio que concluye que incluso
en condiciones extremas, el virus del
SARS-CoV-2 no puede replicarse en
mosquitos y, por lo tanto, no puede
transmitirse a las personas, incluso
en el caso de que un mosquito se
alimente de un huésped virémico®.
Este estudio se llevé a cabo en tres
especies de mosquitos ampliamente
distribuidas: Aedes aegypti, Ae. albo-
pictusy Culex quinquefasciatus.

Aproximacioén a la transmisibilidad

del coronavirus SARS-CoV-2

Vias de transmision

La via de transmisién de este coro-

navirus entre humanos se considera

similar a la descrita para otros coro-

navirus, a través de:

+ Las secreciones de personas
infectadas, principalmente por

contacto directo con gotas respi-

ratorias de mas de 5 micras (ca-

paces de transmitirse a distancias
de hasta 2 metros)+? Esta seria la
via de transmisién principal®. Al
hablar, cantar, toser, estornudar, se
eliminan gotitas cargadas poten-
cialmente de virus. Cuanto mas
alto se hable, mayor expulsién de
gotitas.

+ Las manos o los fémites contami-
nados con estas secreciones, se-
guido del contacto con la mucosa
de laboca, nariz u ojost.

AUn seguimos aprendiendo como se

propaga el virus?.

Debe tenerse en cuenta que el SARS-

CoV-2 se ha detectado en secrecio-

nes nasofaringeas, incluyendo la

salival»2. Ademas, el virus se ha de-
tectado en muestras de heces, tracto
gastrointestinal, orina y semen?, si
bien no se conoce la importancia de
esta presencia en su transmisibili-
dad.

El coronavirus SARS-CoV-2 se pro-

paga?z

+ Muy facilmente y de manera
continua entre las personas.

+ Lainformacién sobre esta pan-
demia sugiere que se propaga
de manera mas eficiente que el
virus de la gripe, pero no tan efi-
cientemente como el del saram-
pién, que es un virus altamente
contagioso.

+ Elriesgo es mayor cuanto mas
estrechamente interactua una
persona con los demas y cuanto
mas larga sea esa interaccion.

+ También puede transmitirse
desde personas sin sintomas.

La transmisién rapida y generalizada

de SARS-CoV-2 se ha demostrado,

por ejemplo, en centros asistenciales
de diverso tipo®.

Transmision por aerosoles.
Referencia especial

Existen estudios que muestran que
el SARS-CoV-2 permanece viable en
aerosoles durante el proceso de algu-
nos? experimentos (3 horas).

Los aerosoles consisten en pequefias
gotas que permanecen en el aire

durante mas tiempo que las gotas
grandes®.
La transmisién por aerosoles po-
dria estar en relacién con la dosis
de virus inspirada. En este sentido,
los aerosoles, que contienen una
pequefia concentracioén de virus, en
espacios mal ventilados pueden dar
como resultado una dosis infectiva
suficiente? con el tiempo a la expo-
sicion.
Otras fuentes indican que existe
evidencia suficiente para sugerir
que la transmisién aérea es posible a
través de particulas en aerosol a mas
de seis pies®.
Puede decirse que existe sospecha
razonable acerca de la posibilidad
de transmision a través del aire (ae-
rosoles) del SARS-CoV-2 debido a su
persistencia en las gotitas de aerosol,
en su forma viable e infecciosa?.
Segun el conocimiento disponible y
las observaciones epidemiolégicas,
es plausible que las particulas peque-
flas que contienen el virus puedan
difundirse en ambientes interiores
que cubren distancias de hasta 10
m de las fuentes de emisién, lo que
representa un tipo de transmisién de
aerosol?. Algunos estudios incluso
concluyen en el sentido de que es
extremadamente importante que se
reconozca que el virus se propaga
por el aire y que se recomiende que
se implementen medidas de control
adecuadas para evitar una mayor
propagacion del virus SARS-CoV-2,
en particular la eliminacién de las
gotas cargadas de virus del aire inte-
rior por ventilacion®.
En un informe emitido el 22/06/2020,
el ECDC exponia® que se cree que
la COVID-19 se transmite principal-
mente a través de grandes gotas
respiratorias; sin embargo, un nume-
1o creciente de informes de brotes
implican el papel de los aerosoles en
los brotes de COVID-19.
En julio de 2020, Morawska L et al *®
hacian un llamamiento a la comu-
nidad internacional indicando entre
otros aspectos que:
+ Existe una significativa posibi-
lidad de exposicién al virus por >
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inhalacién, a través de gotitas
respiratorias microscépicas (mi-
crogotas) a distancias de cortas a
medianas (hasta varios metros, o
escala de habitacién), y abogaban
por el uso de medidas preventivas
para mitigar esta ruta de transmi-
sion aérea.

+ Varios estudios retrospectivos
realizados después de la epide-
mia de SARS-CoV-1 demostraron
que la transmisién aérea era el
mecanismo mas probable que
explicaba el patrén espacial de las
infecciones. Un estudio publicado
en The New England Journal of
Medicine, en 2004, concluyé que
la propagacién aérea del virus
(SARS-CoV) parecia explicar
el gran brote comunitario que
estudio, y advertia de que los es-
fuerzos futuros de prevencion y
control deberfan tener en cuenta
el potencial de propagacién aérea
de este virus®. No deben olvidarse
las grandes similitudes de los
virus SARS-CoV y SARS-CoV-2.

+ Sehadetectado en el aire ARN vi-
ral asociado con gotitas de menos
de 5 um, y se ha demostrado que
el virus mantiene la infectividad
en gotitas de este tamafio.

+ Ellavado de manos y el distan-
ciamiento social son apropiados,
pero, en opinién de estos auto-
res¥®, insuficientes para brindar
proteccién contra las microgotas
respiratorias portadoras de virus
liberadas al aire por personas
infectadas. Este problema es espe-
cialmente agudo en ambientes in-
teriores o cerrados, particularmen-
te aquellos que estan abarrotados
y tienen ventilaciéon inadecuada.

+ Latransmisién aérea parece ser la
Unica explicaciéon plausible para
varios eventos de superpropaga-
cién investigados que ocurrieron
en tales condiciones, y en otros
donde se siguieron las precaucio-
nes recomendadas relacionadas
con las transmisiones directas de
gotitas.

+ Laevidencia es ciertamente in-
completa para todos los pasos en
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En la nueva normalidad...

jiiCUMPLE LAS
RECOMENDACIONES!!

jsewap so| e 93a10.d A 9193910.(!

En la lucha frente al coronavirus eres muy importante.

iLavate las manos a menudo!

- Mantén el distanciamiento fisico.

- Ventila con aire exterior.

- Evita aglomeraciones.
- Usa la mascarilla.

Servicio
EXtre meng Unidad de Educachén para fa Salud
de Salud D. Gral, de Salud Piblica, 07.07.2020

NO HAY QUE CONFIARSE
iEL VIRUS SIGUE ACTIVO!

s inf en: 585,65
f Facebook: "Salud Publica - Extremadura”

Infografia emitida el 07.07.2020, por la Unidad de Educacién para la Salud de la D. Gral. de
Salud Publica del Servicio Extremerio de Salud. Esta infografia pertenece a la serie sobre la

“nueva normalidad”.

la transmisién de microgotas de
COVID-19, pero es también incom-
pleta para los modos de transmi-
sion de gotas grandes y fémites®.
De hecho, el ECDC pone de relieve
que hasta el momento (junio de
2020) no se ha documentado la
transmision a través de fomites,
pero se considera posible®.
En conclusién, en este momento se
desconoce el impacto que la poten-
cial forma de transmisién aérea del
virus pudiera tener, aunque es alta-
mente probable que sea una realidad.
Por ello, siguiendo el principio de
precaucién, deben instaurarse medi-
das preventivas en tal sentido, como

la ventilacién con aire exterior.

Para controlar la pandemia, en espe-
ra de la disponibilidad de una vacuna
se deben intentar interrumpir todas
las vias de transmisién posibles.

Personas asintomaticas

El periodo de incubacién mediano
esde 5-6 dias,conunrangodelal4
dias!. E1 97,5 % de los casos sintoma-
ticos se desarrollan en los 11,5 dias
tras la exposiciont.

La transmisién del SARS-CoV-2 des-
de personas asintomaticas (y desde
individuos dentro del periodo de
incubacién) ha sido bien documenta-
da? Desde febrero 2020 la Organiza-



cién Mundial de la Salud ha afirmado
que la transmisién del coronavirus a
través de personas asintomaticas es
posible, pero alin se necesita mas in-
vestigacién para establecer cudl es la
magnitud de este tipo de contagios®.
Queda por aclarar si la infeccion
asintomatica protege de una reinfec-
cién futura® y, por lo tanto, si se po-
dria inducir la inmunidad colectiva a
través de infecciones asintomaticas
antes de que una vacuna esté am-
pliamente disponible®,

Superdiseminadores/as

La existencia de personas “superdi-
seminadoras” no es algo nuevo. A
principios del siglo XX, Mary Mallon
("Mary la tifoidea”), una portadora de
fiebre tifoidea asintomatica que tra-
bajaba como cocinera, infecté a mas
de 50 personas®.

Aligual que en otras infecciones, en
el caso del coronavirus SARS-CoV-2
existen casos de personas que pode-
mos denominar superdiseminado-
ras, con una altisima capacidad de
transmisién!. Entre las caracteristi-
cas que ayudan a ser un/a superdi-
seminador/a estan hablar alto, tener
muchos contactos sociales presen-
ciales, ser muy activo/a en entornos
cerrados, acercarse mucho a otras
personas al hablar, etc.

Medidas preventivas de aplicacion
poblacional mas significativas
Especialmente cuando existe trans-
misién comunitaria generalizada,
deben aplicarse estrategias preven-
tivas poblacionales, es decir, para
todas las personas. Asi se intenta
disminuir la circulacién del virus en
la poblacién y, con ello, el numero de
nuevos casos.

En general, debemos tener en cuen-
ta que, en el caso del SARS-CoV-2,
intervenciones fisicas como el
distanciamiento fisico, el uso de
mascarillas y la implementacién

de estrictas medidas de higiene
reducen la tasa de infeccién al redu-
cir la transferencia de virus desde
personas infecciosas a susceptibles
a través del contacto, gotitas o aero-

Actualizacién en enfermeria del envejecimiento

soles®. Estas intervenciones no solo
reducen la posibilidad de infeccién,
sino que también reducen cuantitati-
vamente el indculo viral recibido por
el receptor®.

El conjunto de pruebas actuales de-
muestra la importancia de combinar
varias medidas de prevencion®.

Higiene de manos

Lavarse las manos frecuentemente
con agua y jabén? es fundamental
(duracién minima, 40 sequndos). Si
no se dispone de agua y jabon, hay
que usar algun desinfectante de
manos que contenga al menos un 60
% de alcohol? (duraciéon minima, 20
segundos).

¢Cudndo?

Especialmente después de ir al bafio,

antes de comer y después de toser,

estornudar o sonarnos la nariz®.

Los CDC® recomiendan estos con-

textos para el lavado de manos:

+ Antes, durante y después de pre-
parar alimentos.

+ Antes de comer.

+ Antesy después de cuidar a al-
guien que tenga vémitos o diarrea.

+ Antesy después de tratar una
herida.

+ Después de ir al bafio.

+ Después de cambiar pafiales o
limpiar a un nifio/a que haya ido
al bafio.

+ Después de sonarse la nariz, toser
o estornudar.

+ Después de tocar a un animal,
alimento para animales o excre-
mentos de animales.

+ Después de manipular alimentos
0 golosinas para mascotas.

+ Después de tocar la basura.

+ Durante la pandemia de la CO-
VID-19, también se deberia limpiar
las manos especialmente:

o Despuésde estar en un lugar
publico y tocar un objeto o
una superficie que otras per-
sonas podrian tocar frecuen-
temente, como los tiradores
de las puertas, las mesas, los
surtidores de combustible, los
carritos para las compras, las

() Existe un listado de antisépticos de piel sana con eficacia viricida (AEMPS) en:

pantallas o cajas registrado-
ras electrénicas, etc.

0 Antesde tocarse los ojos, la
nariz o la boca, porque por es-
tas vias son por las que entra
el virus al cuerpo humano.

Desinfectante de manos

Debe usarse cuando no pueda utili-

zarse agua y jabon®. Debe contener

al menos un 60 % de alcohol. Se ha
demostrado que el etanol del 62 % al

71 % es eficaz para eliminar el MERS,

el SARS y el SARS-CoV-2%. Debe

tenerse en cuenta que lavarse las
manos con agua y jabén es la mejor
forma de eliminar los microbios en
la mayoria de las situaciones®.

Cdémo usar un desinfectante de ma-

nos®:

1. Aplicar el gel en la palma de una
mano (leer la etiqueta para cono-
cer la cantidad correcta).

2. Frotar las manos.

3. Frotar el gel sobre todas las su-
perficies de las manos y los dedos
hasta que estén secas. Esto deberia
durar unos 20 segundos.

Debe tenerse en cuenta que:

+  Losdesinfectantes de manos
podrian no tener la misma efica-
cia cuando las manos estén visi-
blemente sucias o grasosas®.

. Los desinfectantes de manos a
base de alcohol pueden causar
intoxicacién por alcohol?.

+  Hay que mantenerlo fuera del
alcance de los/as nifios/as pe-
quetnos/as y hay que supervisar-
los/as cuando lo usen. Muchos
de estos productos contraindi-
can su uso en menores de 3 a 4
aflos de edad?.

+  Debido ala pandemia por CO-
VID-19, se ha incrementado
enormemente la demanda de
soluciones y geles hidroalcoho-
licos de desinfeccion de manos®
por ayudar a prevenir posibles
contagios.

Distanciamiento fisico (“social”)

Cabe destacar que el término “distan-
ciamiento fisico” es mas recomenda-
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ble que “distanciamiento social’, para

reducir los sentimientos de rechazo

entre las personas con problemas de
salud mental®.

El contacto cercano aparece como

uno de los factores de riesgo de

transmisién mas importante. Asf,

en estudios realizados en hogares

muestran que el riesgo de transmi-

sion en el hogar es 18 veces mayor
merced al contacto cercano diario.

Un dato curioso es que ese riesgo fue

cuatro veces mayor si el caso prima-

rio tenia diarrea®.

Un estudio reciente® indica que el

distanciamiento no solo puede ralen-

tizar la propagacion del SARS-CoV-2
en adultos jovenes y sanos, sino que
también puede prevenir los brotes
por COVID-19 y, al mismo tiempo,
inducir una respuesta inmunitaria

y colonizar las fosas nasales. E1

inéculo viral durante la infeccién o

el modo de transmisién pueden ser

factores clave que determinan el
curso clinico de COVID-19%,

Un metaanalisis publicado en The

Lancet® encuentra evidencia de que

el distanciamiento fisico de al menos

1 m probablemente esté asociado con

una gran reduccioén de la infeccién, y

que las distancias de 2 m podrian ser

mas efectivas, como se ha estado im-

plementando hasta hace pocos me-

ses en paises como Estados Unidos o

Espafia; los resultados de su revisién

respaldan la implementacién de una

politica de distanciamiento fisico de
al menos 1 metro y, de ser posible, de

2 metros o mas.

En este asunto hay divergencias

entre fuentes de referencia:

. La OMS recomienda: «kMantenga
al menos 1 metro (aprox. 3 pies)
de distancia entre usted y las
demas personas, particularmen-
te aquellas que tosan, estornu-
den y tengan fiebre» 4,

+  Los CDC insisten? en que es
muy importante para prevenir
la propagacién de la COVID-19 el
distanciamiento “social” («apro-
ximadamente 6 pies», esto es,
aprox. 2 metros — 183 cm).

La distancia interpersonal recomen-
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Frente al
coronavirus...

ACTUA

ventila

La ventilacién reduce considerablemente el nimero
de virus y el sol puede inactivarlo.

iRecuerda!

Servicio
Extremefio

de Salud Mas informacién en saludextremadura.ses.es

Infografia emitida el 03.04.2020, por la Unidad de Educacién para la Salud de la D. Gral.
de Salud Publica del Servicio Extremerio de Salud. Esta infografia pertenece a la serie del
ascenso y pico de la primera onda epidémica.

dada para disminuir el riesgo de
transmisién del coronavirus SARS-
CoV-2 varia segun qué institucion

la plantee. Es evidente que, cuanto
mayor sea, mejor. Es necesario con-
cretar una distancia éptima basada
en la evidencia y no confundir a la
poblacién con sucesivos cambios,
pues ello puede ocasionar una dis-
minucién del sequimiento de la
recomendacion. Hay que explicar de
forma razonada cada cambio que se
haga.

La distancia interpersonal para dis-
minuir el riesgo de transmisién del
coronavirus SARS-CoV-2 ha variado
en Espafia de 2 metros a 1,5 metros®.

Ventilacién con aire exterior
Cuando una persona estornuda es
conocido que las gotas mas grandes
se depositan rapidamente a una dis-
tancia de 1a2 m de la persona®. Las
gotas mas pequefias quedan atrapa-
das en la nube turbulenta, permane-
cen suspendidas y, en el transcurso
de segundos a unos pocos minutos,
pueden recorrer las dimensiones de
una habitaciéon y aterrizar hasta6a 8
m de distancia®.

Un estudio? muestra que una mejor
ventilacién de los espacios reduce
sustancialmente el tiempo en el
aire de las gotitas respiratorias. Este

hallazgo es relevante porque los es-
pacios tipicamente mal ventilados

y concurridos, como el transporte
publico y las residencias de mayo-
res, se han mostrado como sitios

de transmisién viral a pesar del
distanciamiento fisico preventivo®.
La persistencia de pequefias gotas
respiratorias en espacios tan poco
ventilados podria contribuir a la
propagacién del SARS-CoV-2. Estos
hallazgos confirman que mejorar la
ventilacién de los espacios publicos
diluird y eliminara los aerosoles po-
tencialmente infecciosos?. Se debera
evitar el reciclado de aire.

La ventilacién a través de las ven-
tanas no solo evita los conductos de
distribucién del aire, sino que aumen-
ta la fraccién de aire exterior y tam-
bién aumenta la tasa total de cambio
de aire®. Se debe tener cuidado para
evitar exponer a los ocupantes a
perfiles de temperaturas extremas, y
también hay que tener cuidado cuan-
do la proximidad promueva una posi-
ble transferencia viral de un edificio a
otro o de un domicilio a otro®.
Aunque se pongan en marcha y

se lleven a cabo diversas medidas
preventivas, si no se implementa la
ventilacion, junto con el uso de mas-
carillas, es muy probable que en un
entorno de transmisién comunitaria



Frente al
coronavirus...

ACTUA

del virus se produzcan brotes. Asi lo

indican estudios recientes como el

que se llevd a cabo en Estados Uni-
dos en un campamento de jévenes#.

+ Para controlar la pandemia, en
espera de la disponibilidad de
una vacuna se deben interrumpir
todas las vias de transmision. Las
medidas propuestas para mitigar
el riesgo de transmision aérea
incluyen?:

+ Llevar a cabo una ventilacién
suficiente y eficaz (suministrar
aire exterior limpio, minimizar la
recirculacién del aire), especial-
mente en:

= edificios publicos,

=  entornos laborales,

= centros educativos,

=  centros sanitariosy

= residencias de mayores.

+  Complementar la ventilacién
general con aire exterior, con
mecanismos que controlen las
infecciones transmitidas por el
aire, como filtracién de aire de alta
eficiencia y luces ultravioleta ger-
micidas (véase referencia a este
tema en este documento).

+ Evitar el hacinamiento, especial-
mente en el transporte publico,
los edificios publicos® y el resto
de entornos citados en el primer
punto.

[ ]

m m 20-30ml.
cada fifre
de agua

+ Estas medidas son practicas y, a
menudo, se pueden implementar
facilmente; muchas no son costo-
sas¥®. Por ejemplo, medidas como
abrir puertas y ventanas pueden
aumentar drasticamente las tasas
de flujo de aire en muchos edifi-
cios.

+ Las medidas que proponen ofre-
cen mas beneficios que posibles
inconvenientes, incluso si solo
se pueden implementar parcial-
mente.

+ Este asunto es de gran importan-
cia ahora, cuando los paises estan
reactivandose, lo que lleva a las
personas a sus lugares de trabajo
y alos estudiantes a los centros
educativos y universidades.

+ A partir en la experiencia de lucha
frente a otros gérmenes de trans-
mision aérea y en la evidencia
cientifica al respecto, en Extre-
madura se estd promoviendo la
ventilacién con aire exterior des-
de marzo de 2020 (primera onda
epidémica).

Limpieza y desinfeccion

de objetos y superficies

Hay que limpiar y desinfectar de
manera rutinaria y frecuente?, so-
bre todo aquellas superficies que
se tocan habitualmente, que deben

Limpiay
desinfecta.

Al limpiar y desinfectar objetos de uso habitual
y superficies, reducimos el riesgo de contagio.

limpiarse lo mas a menudo posible
(al menos una vez al dia y, si es posi-
ble, con mayor frecuencia). Entre los
ejemplos de estas superficies figuran
los picaportes y las barras de las
puertas, sillas y reposabrazos, mesas,
interruptores de la luz, barandillas,
grifos de agua, botones de ascensor*,
ratones, teclados, etc.
Desinfectantes. La accién virucida a
temperatura ambiente se logré a los
5 minutos con todos los desinfec-
tantes probados excepto con jabén
de manos. A los 15 minutos, todos
los desinfectantes probados habian
logrado inactivar al viruse:
+  Lejla doméstica (1:49).
+  Lejla doméstica (1:99).
+  Jaboén de manos en solucién de
1:49.
+  Etanol (70 %).
+  Povidona yodada (7,5 %).
+  Clorhexidina (0,05 %).
+  Cloruro de benzalconio (0,1 %).
En general, se ha demostrado que
los desinfectantes que contienen
alcohol (etanol, propan-2-ol, propan-
1-ol) reducen significativamente la
capacidad de infeccién de los virus
encapsulados, como SARS-CoV-2, a
concentraciones del 70-80 % con un
tiempo de exposicién de un minuto®.
Deberd utilizarse un virucida aproba-
do frente a SARS-CoV-2®.

Uso de mascarillas

La razén fundamental para que todas
las personas (independientemente
de si son sintomaéticas o no) usen
mascarilla en la comunidad es prin-
cipalmente contener las secreciones
y prevenir la transmisién desde las
personas con infeccién, incluidas las
que tienen infeccién asintomatica o
presintomatica.

El uso de mascarillas en la comu-
nidad debe considerarse solo como
una medida complementaria y nun-
ca como reemplazo de las medidas

iRecuerda! . prelzventllvgs de dlstanc1am1§nto
Extremefio fisico, higiene de manos, etiqueta
bl N de Salud Mis informacién en saludextremadura.ses.es

respiratoria y evitar tocarse la cara,

la nariz, los ojos y la boca®”. El uso
apropiado de las mascarillas es clave
para la efectividad de la medida y >

Infografia emitida el 09.04.2020, por la Unidad de Educacién para la Salud de la D. Gral.
de Salud Publica del Servicio Extremefio de Salud. Esta infografia pertenece a la serie del
ascenso y pico de la primera onda epidémica.

(Il) El listado de productos virucidas autorizados en Espafia, permanentemente actualizado, esta en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Listado_virucidas.pdf ROL Septiembre 27
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En la nueva normalidad...

iProtégete y protege a los demas!

En la lucha frente al coronavirus eres muy importante.
iiCUMPLE LAS RECOMENDACIONES!!

'Usa mascarilla

¢Por qué?
- Porque limita considerablemente

la difusion del virus.
factualmente hay

¢Como usarla?
- Lavate las manos al ponértela.
- Nariz, boca y barbilla, dentro.
- Ajustala bien.

- No la toques una vez puesta. :
- Al quitédrtela, no toques la parte delantera.

idencia de su efectividad).

- Vuelve a lavarte las manos.

Servicio
Extremeﬁu Ursdad de Educackin para la Salug
de Salud D, Gral. de Salud Pablica, sibade, 11.07,2020.

puede mejorarse a través de campa-
fias educativas?’.

Las recomendaciones en cuanto

al uso de mascarillas en poblacién
general sin sintomas por parte de
entidades internacionales de refe-
rencia han sido dispares a lo largo de
la evolucién de la pandemia, parece
ser, por falta de evidencia suficiente.
De hecho, hasta el 28/05/2020 no se
publico el primer estudio que propor-
cion¢ evidencia de la efectividad del
uso de mascarillas, la desinfeccion

y el distanciamiento social en la
prevencion de COVID-19%. Sus resul-
tados demuestran la importancia de
la transmisién desde personas pres-
intomaticas, asi como la importancia
del uso universal de mascarillas y el
distanciamiento social, no solo en
espacios publicos, sino dentro del
hogar con miembros en riesgo de
infectarse. Esto respalda el uso de
mascarillas universales y también
proporciona cierta orientacién sobre
la reduccién de riesgos para las fa-
milias que conviven con alguien en
cuarentena o en aislamiento®, asi
como para las familias de los traba-
jadores sanitarios, que pueden estar
sometiéndose a un riesgo continuo®.
1.La OMS no ha recomendado su
uso generalizado por poblacién sana
hasta hace relativamente muy poco

Rev ROL Enferm 2020; 43(9): 588

- Deben seguirse el resto de medidas.

En Extremadura, su uso es obligatorio

independientemente
de la distancia interpersonal (hay excepciones).
Mis informacién en: saludextramadura.ses.os

NO HAY QUE CONFIARSE
IEL VIRUS SIGUE ACTIVO!

Infografia emitida

el 11.07.2020, por la
Unidad de Educacién
para la Salud de la D.
Gral. de Salud Publica
del Servicio Extre-
mefio de Salud. Esta
infografia pertenece
a la serie sobre la
“nueva normalidad”.

Facebook: "Salud Pablica - Extremadura™

tiempo, 05/06/2020%. Aun asi, indica
que «en la actualidad, el uso gene-
ralizado de mascarillas por parte de
personas sanas en el entorno comu-
nitario aun no esta respaldado por
evidencia cientifica directa o de alta
calidad y hay posibles beneficios y
dafos a considerar»*,

Pero indica que, sin embargo, tenien-
do en cuenta los estudios disponibles
que evaluan la transmision pre y
asintomatica, un creciente com-
pendio de evidencia observacional
sobre el uso de mascarillas por parte
del publico general en varios paises,
asi como la dificultad del distancia-
miento fisico en muchos contextos,
los gobiernos deben alentar al publi-
co en general a usar mascarillas en
situaciones y entornos especificos
como parte de un enfoque integral
para suprimir la transmision de
SARS-CoV-2%.

Entre los riesgos del uso de mascari-

lla, la OMS apunta los siguientes®®:

+ Aumento potencial del riesgo de
autocontaminacion debido a la
manipulacién de una mascarilla
facial y luego tocarse los ojos con
las manos contaminadas.

+ Silas mascarillas no se cambian
cuando estdan mojadas o sucias,
pueden crearse condiciones favo-

rables para que los microorganis-
mos se multipliquen.

Dolor de cabeza y/o dificultades
respiratorias, segun el tipo de
mascarillas utilizada.

Desarrollo de lesiones cutaneas
faciales, dermatitis irritante o
empeoramiento de acné, cuando
se usa con frecuencia durante
muchas horas.

Dificultad para comunicarse con
claridad.

Dificultad para comunicarse con
personas sordas que dependen de
la lectura de labios.

Falsa sensacién de seguridad, que
conduce a una adherencia poten-
cialmente menor a otras medidas
preventivas criticas como el dis-
tanciamiento fisico y la higiene
de las manos.

Cumplimiento deficiente del uso
de mascarillas, en particular por
parte de nifios/as pequefios/as.
Problemas de gestion de residuos;
eliminacién inadecuada de las
mascarillas que conduce a un
aumento de la basura en lugares
publicos, riesgo de contaminacién
para los limpiadores de calles y
peligro para el medio ambiente.
Dificultad para usarlas, especial-
mente para nifios/as, personas
con problemas de desarrollo,



personas con enfermedades
mentales, personas mayores con
deterioro cognitivo, personas con
asma o problemas respiratorios

o respiratorios crénicos, aquellos
que han tenido trauma facial o
cirugfa maxilofacial oral reciente,
y quienes viven en ambientes
calidos y humedos.

2. El Centro Europeo para la Preven-
cion y el Control de las Enfermeda-
des (ECDC), en un documento® emi-
tido el 08/04/2020 sefialaba que:

. Debido a la creciente evidencia
de que las personas con sinto-
mas leves o sin sintomas pue-
den contribuir a la propagacién
de COVID-19, las mascarillas
faciales y otras cubiertas fa-
ciales pueden considerarse un
medio de control de la fuente
complementario a otras medi-
das ya existentes para reducir la
transmisién de COVID-19.

+  Crece la evidencia de que la
eliminacién viral del SARS-
CoV-2 es mayor justo antes del
inicio de los sintomas y durante
los primeros 7-8 dias después
del inicio.

+  Las mascarillas se han utiliza-
do ampliamente en el publico
en paises asiaticos y se han
relacionado con un riesgo lige-
ramente menor de SARS entre
personas sin contacto conocido
con pacientes con SARS durante
la epidemia de 2003.

+  Lasmascarillas no médicas y
otras cubiertas faciales hechas
de textiles tienen la ventaja de
que pueden fabricarse facilmen-
te; son lavables y reutilizables.

3. E116/04/2020 se publicé la revision
Cochrane® ;Estd justificado el uso
generalizado de mascarillas para
evitar la transmision comunitaria
del nuevo coronavirus? que con-
cluia, como mensaje clave, que «el
uso generalizado de mascarillas por
parte de la ciudadania para reducir
la transmisién comunitaria del co-
ronavirus esta justificado, teniendo

en cuenta la alta transmisibilidad

del SARS-CoV-2 (especialmente en

las fases iniciales y en las personas
asintomaticas), la capacidad de las
mascarillas de bloquear la emisién
de gotas infectadas y los datos indi-
rectos que muestran la eficacia de
usar mascarillas».

+  Recientemente se han publica-
do evidencias de la efectividad
del uso de mascarillas, en entor-
nos familiares®.

4. Los CDC recomiendan usar cu-
biertas de tela en publico cuando
otras medidas de distanciamiento
social son dificiles de mantener (por
ejemplo, en supermercados), espe-
cialmente en areas de transmision
significativa del coronavirus en la
comunidad®. El propdésito de usar cu-
biertas de tela para la cara en publico
es retrasar la propagacion del virus®.

5. Un estudio publicado en The
Lancet indica que las mascarillas
quirurgicas pueden provocar una
gran reduccién de la trasmision del
virus®. Las N-95 pueden estar aso-
ciadas a una mayor reduccioén en el
riesgo en comparacién con las mas-
carillas quirurgicas o similares®.

6. El Ministerio de Sanidad anota
varios puntos clave sobre el uso ade-
cuado de mascarillas®”:

+ Enningun caso el uso de mas-
carillas sustituye al seguimiento
estricto de otras medidas de pro-
teccién e higiene recomendadas
para la prevencion de la infeccién.

+ Enlas personas infectadas por
SARS-CoV-2y en sus contactos
estrechos, el uso de mascarilla
quirurgica es prioritario frente a
otros tipos de mascarillas.

+ Lamascarilla higiénica es la op-
cién recomendable para el uso por
parte de la poblacién general sana
por su buena capacidad de filtra-
cién, comodidad y por su posibili-
dad de reutilizacién.

+ De forma general, no sera reco-
mendable su uso en los siguientes
Casos:

0o menoresde 3 afios,

o dificultad respiratoria que pue-
da verse agravada por el uso
de mascarilla,

0 personas con discapacidad o
con situacion de dependencia
que les impida ser auténomas
para quitarse la mascarilla,

0 personas que presenten al-
teraciones de conducta que
hagan inviable su utilizacién,

o cuando se desarrollen activi-
dades que dificulten o impidan
la utilizacién de mascarillas,

o cuando las personas estén en
su lugar de residencia o cuan-
do estén solas.

7. Siguiendo el principio de pre-
caucién y de sentido comun, The
Royal Society (The British Academy)
ha exigido evidencia respecto a la
idoneidad del uso de mascarillas, y
considera que se podria haber reco-
mendado como una medida preven-
tiva desde el inicio de la pandemia.
No debe olvidarse que tampoco ha
habido ensayos clinicos de la efec-
tividad de medidas como toser en el
codo, el distanciamiento “social” y la
cuarentena y que, sin embargo, se ha
considerado que estas medidas son
de sentido comun, se han adoptado
ampliamente y se consideran efecti-
vas®. Indican ademas que:

+  Lafalta de medidas decisivas y
el cambio de posiciones sobre
las mascarillas para el publico
en general por parte de la OMS
y de algunos gobiernos sin duda
ha alimentado esta incertidum-
bre sobre su efectividad.

+  Lasrecomendaciones y pautas
amenudo consideran implicita
o explicitamente problemas de
suministro y preocupaciones so-
bre el acceso y la competencia
del publico. Este es un problema
logistico y de suministro y no
un problema sobre la efectividad
de las mascarillas y cubiertas
faciales®.

En conclusién, actualmente existe
evidencia suficiente para recomen-
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En la nueva normalidad...

iProtégete y protege a los demas!

alcohol

¢Por qué?

- Porque induce a no cumplir
las medidas preventivas.

- Porque puede favorecer las conductas violentas.

- Porgue tomar hebidas alcohélicas en exceso
deteriora el sistema de defensa.

iRECUERDA!

- Usa mascarilla.

Servicio - Evita aglomeraciones.
EXtre e ﬁo Unidad du Eduscacién para la Saled
de Salud D, Gral, de Sabud Péblica, martes, 18.08.2020.

dar el uso de mascarilla en la comu-
nidad.

El uso de mascarillas por parte de
la poblacién general asintomatica
se establecié en Espafia por Orden
SND/422/2020, de 19 de mayo, por la
que se regulan las condiciones para
el uso obligatorio de mascarilla du-
rante la situacién de crisis sanitaria
ocasionada por la COVID-19. BOE
num. 142 de 20/05/2020@D,

Otras medidas preventivas

Otras medidas preventivas que
pueden ponerse en marcha son las
siguientes, aunque para ellas haya
menos evidencias disponibles:

Uso de luz solar, radiacion
ultravioleta y ozono

Luz solar. Radiacidn ultravioleta
(UV). Los coronavirus pueden inacti-
varse por irradiacion UV, El primer
estudio que proporciona evidencia
de que la luz solar puede inactivar
rapidamente el SARS-CoV-2 en las
superficies se ha publicado hace
poco®. Concretamente, este estu-
dio indica que el 90 % del virus se
inactivo a los 6,8 minutos en saliva
simulada y a los 14,3 minutos en
medios de cultivo, cuando se expuso
a la luz solar simulada del solsticio
de verano a 40° Norte de latitud al

Rev ROL Enferm 2020; 43(9): 590

- Ventila con aire exterior.
- Guarda las distancias. - Lvate las manos a menudo.

Eres muy importante en la lucha frente al virus

NO TE CONFIES
iEL VIRUS ESTA ACTIVO!

Infografia emitida el
18.08.2020, por la
Unidad de Educacién
para la Salud de la D.
2R Gral. de Salud Publica
del Servicio Extre-
mefio de Salud. Esta
infografia pertenece
a la serie sobre la

Jhnem; senes

“nueva normalidad”.

{iCUMPLE LAS RECOMENDACIONES!!

nivel del mar en un dia despejado®.

También se produjo una inactivacion

significativa, aunque a un ritmo mas

lento, bajo niveles mas bajos de luz
solar simulada®. Esto sugiere que la
persistencia del virus, y con ello el
riesgo de exposicién, pueden variar
significativamente entre ambientes
interiores y exteriores®.

Laluz solar es una estrategia de mi-

tigacién conocida para controlar la

viabilidad de algunos agentes infec-
ciosos en interiores®. Debe animarse

a que se abran las persianas y corti-

nas cuando no sean necesarias para

controlar activamente el deslumbra-
miento, la privacidad u otros factores
de comodidad de los ocupantes, para
permitir asi la entrada de abundante
luz solar®®. La luz ultravioleta en la
region de longitudes de onda mas
cortas (UV-C) es particularmente
germicida®.

Dispositivos de UV y dispositivos

de aplicacion de ozono. En relacién

con dispositivos desinfectantes por

radiacién ultravioleta y la aplicacién
de ozono, el Instituto de Salud Carlos

111, publicé un informe® que concluye

que:

+  Laevidencia disponible sugiere
que ambos dispositivos pueden
reducir la poblacién de virus en
superficies, y, en concreto, la ra-

diacién UV-C seria efectiva en
la reduccioén de varios tipos de
coronavirus. No se ha encontra-
do evidencia firme, por ahora,
sobre la eficacia y seguridad de
la desinfeccion de SARS-CoV-2
con dispositivos de radiacién
con ultravioleta u ozono.

+ Ambos implican riesgos para
la salud, ya que pueden causar
dafios oculares, dafios en la piel
o irritacién de las vias respira-
torias. En ambos casos, la utili-
zacién de los dispositivos debe
realizarse de forma controlada.
El personal que los utilice tiene
que acreditar formacién profe-
sional para el uso de estos dis-
positivos y debe estar equipado
adecuadamente, para minimi-
zar el riesgo de la exposicion.

No tocar la cara

Especialmente ojos, nariz ni boca,
pues éstas son las puertas de entra-
da del virus. Al tocar la cara, o tocar
la cara a otras personas (nifios/as,
personas mayores, etc.), se puede
estar inoculando el virus.

No fumar

El acto de fumar puede favorecer
la transmision del virus al tener
que aproximar las manos a la cara.

() Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-5142



Ademas, el consumo de tabaco de-
teriora el aparato respiratorio, entre
otros efectos negativos conocidos.
También induce a tocarse y a reti-
rarse la mascarilla y ademas el acto
de fumar puede ayudar al virus a
propagarse (emisién de gases con-
taminados).

No beber alcohol

El consumo de bebidas alcohdlicas
puede, aun no toméandolas en exce-
SO, provocar un menor cumplimien-
to de las recomendaciones preventi-
vas y, con ello, incrementar el riesgo
de contagio del virus. Ademas, entre
otros efectos negativos, pueden
aumentar las conductas violentas.
Si se toman en exceso, como se ha
citado, deterioran el sistema de de-
fensa, lo que es importante en caso
de infeccién.

No compartir cubiertos, comidas ni
bebidas. No compartir objetos

El virus esté presente en saliva®,
que puede ser vehiculo de transmi-
sidn a través de cubiertos, comidas
y bebidas compartidas.

Los objetos pueden vehiculizar el
virus (fomites).

No uso de lentillas

La Academia Americana de Oftal-

mologia sugiere que se evite utilizar

lentes de contacto, porque inducen

a que las personas se toquen los ojos

con mas frecuencia®, indicando

que:

. Siusan lentes de contacto, hay
que intentar cambiarlas por
gafas.

. Los usuarios de lentes de con-
tacto tocan sus ojos mas fre-
cuentemente que el promedio.

+  Lasgafas pueden funcionar
como una barrera que le recuer-
de no tocarse los ojos.

+  Sihay que usar lentes de con-
tacto, conviene asegurarse de
que estan limpias y desinfec-
tadas.

En similares términos se pronuncié

la Sociedad Espafiola de Oftalmolo-

gia, junto a otras, en el documento,

actualizado a 21/03/2020, Recomen-
daciones para la atencion a pa-
cientes oftalmolégicos en relacion
con emergencia COVID-19 @) «Sin
embargo, se sabe que el virus SARS-
CoV-2 puede aislarse en la lagrima y
conjuntiva y transmitirse por éstas.
Por este motivo y ante la excepcio-
nalidad de la presente situaciéon de
pandemia, serfa aconsejable que los
ciudadanos no utilizaran lentes de
contacto y éstas fueran sustituidas
por las gafas correctoras, siempre
que sus circunstancias personales
lo posibiliten».

En definitiva, se debera recomendar
el uso de gafas en lugar de lentillas.

No pagar en efectivo

Esta recomendacién se basa en el
hecho de que el dinero puede servir
de vehiculo de transmisién del virus
y facilitar el contagio, aunque no

se ha demostrado que esta via de
transmision tenga un papel signifi-
cativo. Por eso serfa recomendable
utilizar medios de pago electrénicos
que minimicen el contacto. El ries-
go de pagar en efectivo disminuye
mucho si la higiene de manos es
frecuente y correcta y no hay con-
tacto de manos con la cara.

Informase en fuentes fiables
Informarse en fuentes poco fiables
€s un riesgo porque su informaciéon
puede ser errénea y puede inducir a
cometer errores y, por tanto, a tener
un mayor riesgo de contagio.
Existen numerosas infografias, y
otros materiales, sobre todas es-
tas recomendaciones; entre otras
fuentes, en las webs oficiales de

las Comunidades Auténomas y del
Ministerio de Sanidad. Por ejemplo,
en Extremadura™.

Autoaislamiento

Es muy importante que las personas
en las que aparezcan sintomas se
autoaislen, consulten telefénica-
mente y sigan las instrucciones que
se les den. Con ello se reducen sig-
nificativamente las posibilidades de
transmisioén del virus.

Vacunas. Breve referencia

Las vacunas han demostrado ser
medicamentos muy eficaces para

el control de enfermedades infec-
ciosas!. Por ello, desde el inicio de la
aparicién del virus SARS-CoV-2 en
humanos, se han puesto en marcha
muchas iniciativas con la intencién
de desarrollar, lo mas rapidamente
posible, vacunas sequras y eficaces®.
Existian estudios previos sobre va-
cunas frente a otros coronavirus,
pero ninguna de ellas en un proceso
avanzado.

Aunque la estrategia a largo plazo
para controlar la COVID-19 segura-
mente dependera de las vacunas, en
este momento no existe una vacuna
para prevenir la enfermedad por el
nuevo coronavirus cuya aplicacion a
gran escala sea factible. Sin embar-
go, en los meses transcurridos desde
que se identificd el SARS-CoV-2, el
esfuerzo internacional masivo para
desarrollar una vacuna contra éste
ha generado mas de 167 vacunas

en diferentes etapas de desarrollo,
segun indica la OMS en un informe
de 13/08/2020%; de ellas, 29 estan en
fase de investigacién clinica.

El mayor reto ahora, segun la agen-
cia de salud de la ONU, es que los
paises se unan para garantizar que
las inmunizaciones lleguen a los
mas vulnerables en todo el mundo
primero, y que no se conviertan en
un negocio donde solo aquellos que
puedan pagarlas tengan acceso®.

CONSIDERACIONES

SOBRE ALGUNAS SITUACIONES

Y ENTORNOS

Sistemas de calefaccion

y aire acondicionado

Los sistemas de calefaccién y aire
acondicionado bien mantenidos
pueden filtrar de forma segura las
gotas grandes que contienen SARS-
CoV-28. Sin embargo, es posible que
los aerosoles COVID-19 (pequetias
gotas y nucleos de gotas) se pro-
paguen a través de estos sistemas
dentro de un edificio o vehiculo y
unidades de aire acondicionado
independientes si el aire se recircu-

(IV) Recomendaciones para la atencién a pacientes oftalmolégicos en relacién con emergencia COVID-19. Disponible en:

disponible en:

+ (V) Infografias y otros materiales de Extremadura esta
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1a8. Por ello se recomienda evitar el
uso de la recirculacién de aire tanto
como sea posible®. Deben evitarse los
ajustes de ahorro de energia, como los
detectores de CO28.

Un caso de referencia

En un estudio ya citado de un brote
en un restaurante se determiné que
la direccion del flujo de aire era con-
sistente con la transmisién de gotas™
Este restaurante se ubicaba en un
edificio con aire acondicionado y sin
ventanas. El comedor del tercer piso
ocupaba 145 m? Cada piso tenia su
propio sistema de aire acondicionado.
La distancia entre cada mesa era de
aproximadamente 1 m*.

Entre los 83 clientes, 10 enfermaron
con COVID-19; los otros 73 fueron
identificados como contactos cerca-
nos e hicieron cuarentena durante
14 dias™. En ese periodo, no desarro-
llaron sintomas, y las muestras de
frotis de garganta de los contactos y
6 muestras de frotis del aire acondi-
cionado (3 de la salida de aire y 3 de
la entrada de aire) fueron negativas
para PCR™.

La transmisién del virus en este
brote no puede explicarse solo por la
transmisién de gotas™. Las gotas res-
piratorias mas grandes (> 5 um) per-
manecen en el aire muy poco tiempo
y viajan solo distancias cortas, gene-
ralmente <1 m™ Las distancias entre
el paciente indice y las personas en
otras mesas fueron todas > 1 m. Sin
embargo, un fuerte flujo de aire desde
el aparato de aire acondicionado po-
drfa haber propagado gotas de unas
mesas a otras™.

Los autores concluyen que, en este
brote, la transmisién de gotitas fue
provocada por la ventilacién con aire
acondicionado™. El factor clave para
la infeccion fue la direccién del flujo
de aire™.

Para evitar la propagacién del virus
en los restaurantes, se recomienda
aumentar la distancia entre las me-
sas y mejorar la ventilacién®. Esta
recomendacién puede ser valida para
otros entornos cerrados.
Recomendaciones

Rev ROL Enferm 2020; 43(9): 592
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Los filtros deben tener un buen
mantenimiento®%®59; garantizar
que los filtros de aire acondicio-
nado se limpian con regularidad
con arreglo a las instrucciones
del fabricante®®®
Mantenimiento correcto de las
torres o condensadores.

Evitar la recirculacién del aire%
o minimizar la recirculacién en
la medida de lo posible®. Incre-
mentar notablemente la tasa de
renovacioén de aire en los siste-
mas de climatizacién?s%6!,
Ventilar'*®2 regularmente® e in-
cluso durante el funcionamiento
de los servicios® o permanente-
mente, permitiendo la entrada
de aire del exterior, para que el
aire se renueve sin cesar; abrir
las ventanas con frecuencia
para que el aire se renueve.

En restaurantes y similares, hay
que incrementar notablemente
la distancia entre las mesas™
Evitar situarse en el lugar de
llegada del flujo de aire®; el flujo
de aire directo debe desviarse
de las personas® Como principio
general, debe evitarse el flujo de
aire directo sobre personas en
todos los entornos, de forma que
se elimine la posibilidad de flujo
de aire sostenido sobre “perso-
nas estacionarias”®.

Seqguir el resto de las medidas
preventivas. La ventilacion,
incluso permanente con el aire
acondicionado encendido, es
fundamental. Limpieza y des-
infeccion® constante de suelos,
muebles, equipos, etc.®. Usar
mascarillas®#® en todo caso
(salvo que se esté consumiendo
en un restaurante o similar). No
comer en lugares publicos ce-
rrados no ventilados. Controlar
estrictamente los aforos.
Temperatura. No poner el ter-
mostato a menos de 24 0 25
grados, dado que un entorno
demasiado frio puede disminuir
las defensas. La temperatura
interior baja puede favorecer al
virus SARS-CoV-210.

+  Evitar velas y otras fuentes de
humote.

+  Evitar el uso de ventiladores®. Si
fuera necesario su uso, hacerlo a
la menor velocidad posible®s.

+  Elriesgo esta sobre todo en lu-
gares publicos cerrados!®. En los
domicilios el riesgo es minimo,
que ird aumentando en funcién
del nimero de personas que nos
visiten.

«  Cerrar las tapas de los aseos an-
tes de descargar® el agua. Evitar
que el aire fluya de los aseos al
resto del edificio®. Tener siem-
pre a ambos lados de la puerta
gel hidroalcohdlico y/o agua y
jabon, vigilando que no haya co-
rrientes de aire que fluyan desde
los bafios al interior del local. El
uso permanente de extractores
podria ayudar.

+ Incrementar el tiempo de aper-
tura de los lugares publicos para
disminuir el niumero de perso-
nas*.

Aspectos preventivos

basicos en centros educativos

Los centros educativos cumplen fun-
ciones primordiales en el desarrollo
de nifios/as y jévenes. El argumento
fundamental de que los/as nifios/

as, las familias, el profesorado y la
sociedad merecen tener escuelas
seguras no debe ser discutido® y hay
que poner todos los medios posibles
para que asi sea.

Aspectos a considerar

El ECDC, en su informe COVID-19

in children and the role of school

settings in COVID-19 transmission®,

emitido el 06/08/2020 indica varios
puntos importantes a considerar:

+  Una pequefia proporcion (<5 %)
de los casos totales de COVID-19
notificados en Europa son me-
nores de 18 afios.

+  Los/as nifios/as tienen mas pro-
babilidades de tener una infec-
cién leve o asintomatica, lo que
significa que la infeccién puede
pasar mas frecuentemente des-
apercibida o no diagnosticada.



. Cuando son sintomaticos/as,
los/as nifios/as excretan el virus
en cantidades similares a los
adultos y pueden infectar a otras
personas de forma similar a
como ocurre con los adultos®ss,
Se desconoce la infecciosidad de
los/as nifilos/as asintomaticos/as.

. Los brotes en los centros educa-
tivos pueden ser dificiles de de-
tectar debido a la relativa falta de
sintomas en los nifios/as.

+  Lasinvestigaciones de casos
identificados en entornos escola-
res sugieren que la transmisién
de nifio/a a nifio/a en las escue-
las es poco comun.

+  Siseaplican medidas de dis-
tanciamiento fisico e higiene
adecuadas, es poco probable que
las escuelas sean entornos de
propagacién mas eficaces que
otros entornos ocupacionales o
de ocio con densidades similares
de personas.

A pesar de lo expuesto, no debe olvi-

darse que en los/as nifios/as, aunque

poco frecuente, puede darse el sin-
drome inflamatorio multisistémico,
asociado con SARS-CoV-2, que puede

provocar una enfermedad grave y

potencialmente mortal en nifios/as y

adolescentes previamente sanos’.

Medidas preventivas basicas en cen-
tros educativos
La instauracién de medidas preven-
tivas resulta esencial en el entorno
educativo para prevenir y controlar
la transmisién de COVID-19 y deben
tener en cuenta las necesidades de
los/as nifios/as, especialmente los/as
mas pequefios/as®s.
Las medidas preventivas mitigaran la
posible transmisién de COVID-19 en
los centros educativos y seran utiles
para suavizar también el impacto de
otras infecciones respiratorias duran-
te la temporada de otofio e invierno,
reduciendo asi la presiéon sobre las es-
cuelas y la atencién sanitaria®. Entre
estas medidas cabe destacar®s:
e Distanciamiento fisico. Es funda-
mental la implementacién rigu-
rosa del distanciamiento fisico. El

distanciamiento fisico se consi-
dera la medida mas eficaz para
reducir el riesgo de transmision
de COVID-19. Para facilitar el
distanciamiento fisico se puede
aumentar la distancia entre los
pupitres, disminuir el nimero de
estudiantes por clase, escalonar
los horarios de inicio de clases,
los descansos y las horas de
almuerzo®. También se puede
facilitar comer al aire libre y
usar mamparas. Los pupitres
deben estar todos orientados en
la misma direccion, en lugar de
estar enfrentados®. Sefializar los
pisos o aceras y poner carteles
en las paredes, para garantizar
que el personal y los/as nifios/
as mantengan la distancia de
seguridad®. Deben instalarse
barreras fisicas, como las ci-
tadas mamparas o divisores?,
especialmente en areas donde
es dificil para las personas man-
tener la distancia de seguridad
(p. ej. en mostradores de secreta-
ria o recepcién).

Ventilacién. Como se ha co-
mentado, la transmisién de
COVID-19 se ha asociado espe-
cialmente con espacios cerra-
dos, incluidos algunos de casos
presintomaticos. Por lo tanto,

es importante que se practique
una ventilacién adecuada, pre-
feriblemente con aire fresco

(es decir, abriendo ventanas y
puertas), siempre que sea po-
sible, en todas las areas de la
escuela visitadas por nifios/as
y adultos (por ejemplo, aulas,
pasillos, comedor, etc.)®. Se debe
aumentar la ventilacién con
aire del exterior tanto como sea
posible®”, cuidando de prevenir
accidentes o riesgos mayores.
Limpieza y desinfeccion. Debido
a la participacién de los fémites
en la transmisién de COVID-19,
se considera una medida im-
portante, y hay que aumentar la
profundidad y frecuencia de la
limpieza y desinfeccién de las
superficies que se tocan habi-

tualmente (p. ej. pomos y barras
de puertas, sillas y apoyabrazos,
mesas, interruptores de luz,
pasamanos, grifos, ascensores,
botones, teclados y pantallas de
ordenadores, pantallas tactiles),
aseos, etc.® El personal debe
garantizar que haya una ven-
tilacion adecuada al usar estos
productos para evitar que ellos
mismos o el alumnado inhalen
vapores toxicos®.

Higiene de manos. Como se

ha comentado, se cree que el
SARS-CoV-2 se transmite prin-
cipalmente a través de gotitas
respiratorias y por contacto
directo. Sin embargo, se cree
que el contacto indirecto con
fémites contaminados también
puede jugar un papel notable
en la transmision. Por lo tanto,
el lavado y desinfeccion de
manos frecuente y meticuloso
es clave para bajar el riesgo

de transmision de COVID-1985.
La higiene de manos rigurosa,
especialmente después del
contacto con superficies que se
tocan con frecuencia, antes de
comer, beber y después de usar
el bafio, es una medida esencial
en todos los entornos escola-
res, tanto para los/as nifios/as
como para los adultos®. Si no
hay agua y jaboén disponibles,
el personal y nifios/as mayores
pueden usar desinfectante de
manos que contenga al menos
un 60 % de alcohol®”.

Etiqueta respiratoria. Al igual
que la higiene de las manos,

la etiqueta respiratoria es una
medida esencial para reducir

el riesgo de transmisiéon de CO-
VID-19. Incluye principalmente
cubrirse la nariz y la boca con un
pafiuelo de papel al estornudar
o toser para ayudar a reducir la
propagacion de gotitas poten-
cialmente infecciosas®®. De
manera similar, el uso de mas-
carillas puede reducir potencial-
mente la propagacién de gotas.
Los pafiuelos de papel usados >
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iVentila!

’ - La ventilacidon (entrada de aire exterior)
reduce considerablemente el

numero de virus y el
sol puede inactivarlo.

- Si tienes alergia al polen, evita ventilar

_en las horas centrales del dia.

Servicio
Extremefio
de Salud

deben desecharse inmediata-
mente, idealmente en recipien-
tes sin contacto (manos libres),
y las manos deben lavarse/
desinfectarse inmediatamente
después®se,

e  Mascarillas. Los/as nifios/as
tlenen una tolerancia mas baja
y/0 no podran usar la masca-
rilla correctamente® en mu-
chos casos. Ademas, el uso de
mascarillas por el profesorado
puede estresar a los/as nifios/as
mas pequefios/as. En las escue-
las primarias, se recomienda
el uso de mascarillas para
los profesores y otros adultos
cuando no se puede garantizar
el distanciamiento fisico, mien-
tras que no se recomienda para
los estudiantes. En las escuelas
secundarias, se recomienda el
uso de mascarillas tanto para
estudiantes como para adul-
tos®. En todo caso, es funda-
mental su uso cuando sea dificil
cumplir con el distanciamiento
fisico®”. Se debe recordar fre-
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. Ventila tu casa, tu tienda,
" tu negocio, en tu trabajo, etc.

Unidad de Educacion para la Salud
0. Grad, de Salud Publica, 15.06.2020

En la desescalada, por tu bien, y por el de los demas:
entila, aunque uses aire acondicionado

Si usas aire acondicionado:

- Ventiladores a minima potencia.
Evita el flujo directo.

En la lucha frente al coronavirus
eres muy importante.

iiCUMPLE LAS
RECOMENDACIONES!!

El virus se transmite
muy bien en lugares
cerrados no ventilados.

- Evita la recirculacion del aire.
Deja que entre el aire de fuera
{en coches, casas, trabajo...)

Infografia emitida el
15.06.2020, por la
Unidad de Educacién
para la Salud de la D.
Gral. de Salud Publica
del Servicio Extre-

Recuerda:

mefio de Salud. Esta
infografia pertenece
a la serie la “deses-

s acordes a la Mas inf
camunitars sostenida del viFus.

cuentemente que no se toquen
la mascarilla y que se laven las
manos a menudo®”.

Otras medidas:

- Evitar reuniones de nifios/as y
adolescentes y actividades que
impliquen gritos o hablar en alto,
como ejercicio fisico en interiores,
coros, concursos de canto o ensa-
yos teatrales#4.

- En el transporte escolar, se debe
llevar a cabo el distanciamiento
fisico, el uso de mascarillas y la
limpieza y desinfeccioén de las su-
perficies de los autobuses escola-
res que se tocan con frecuencia®.
Los conductores deben implemen-
tar todas las medidas y protocolos
de seguridad indicados para el
resto del personal (p. €]. higiene de
manos, mascarillas, etc.) .

- Evitar compartir objetos y disposi-
tivos electrénicos, juguetes, libros,
y otros juegos o materiales de
aprendizaje®”.

- Agua para beber. Debe promocio-
narse, entre el personal y los estu-

calada”.

Facabook: "Salud Publica - Extremadura™

diantes, traer su propia agua para
minimizar el uso y contacto con
los grifos del centro®”.

Comidas. Si es posible, los nifios/
as deben traer sus propias comi-
das®”. Pueden servirse las comidas
en platos de forma individual en
clase en lugar de los comedores
comunales o cafeterias. La vajilla
debe ser desechable (p. ej,, utensi-
lios, platos).

Casos posibles. Control efectivo y
rapido de casos y rastreo y con-
trol de contactos. El rastreo de
contactos es una medida de salud
publica cuyo objetivo es identificar
rapidamente a las personas que
han estado en contacto con un
caso, para identificar rapidamente
los casos secundarios que pueden
surgir después de la transmisién
de los casos primarios conocidos
y asi interrumpir la transmisién
posterior. El rastreo de contactos
debe comenzar inmediatamente
después de que se haya identifica-
do un caso confirmado para evitar
retrasos en la reduccién de la



transmision a través de acciones
de salud publica, independiente-
mente de si el caso confirmado es
un/a nifo/a, maestro u otro miem-
bro del personal escolar®s.
Es importante colocar carteles en
lugares de alta visibilidad (p. €j., en-
tradas de la escuela, bafios, etc.) que
promuevan las medidas de protec-
cién cotidianas y describan cémo
detener la propagaciéon de gérmenes
(por ejemplo, al lavarse las manos
correctamente y al usar mascarillas
correctamente)®’.
También deben incluirse mensajes
(por ejemplo, videos) sobre conduc-
tas que previenen la propagaciéon
de COVID-19 cuando el personal del
centro educativo se comunique con
las familias (como en sitios web
escolares, correos electrénicos y en
las cuentas de redes sociales de la
escuela)®”.
A pesar de la instauracion de todas
las medidas preventivas descritas,
dada la facilidad de transmisién del
virus se debe estar preparado para
tener que cerrar los centros educati-
vos, bien por brotes concretos o por
absentismo generalizado.

Aspectos preventivos basicos

en residencias de mayores

Como se ha comentado, las perso-
nas mayores son especialmente
vulnerables al coronavirus SARS-
CoV-2. Algunas medidas propuestas
para contribuir al control del virus
en estos centros, extraidas de la
bibliografia actualmente disponible,
Son68,69, 70,71:

e Promocién del lavado de manos y
especificamente:

o Distribuir por todo el centro
avisos, carteles y folletos
dirigidos a trabajadores/as,
residentes y visitantes recor-
dandoles que deben lavarse
las manos con agua y jabén o
desinfectarselas con gel hidro-
alcohdlico frecuentemente.

o Sedispondra de dispensadores
con solucion hidroalcohdlica.
Estos productos deberan estar
disponibles en todas las entra-

das, salidas y zonas de presta-
cién de cuidados.

o Informar de que el lavado de
manos con agua y jabén dure
un minimo de 40 segundos, y
la limpieza con gel hidroalco-
hélico un minimo de 20 segun-
dos.

0 Pedir alos trabajadores/as que
apliquen las medidas de higie-
ne de manos de modo frecuen-
te, y en particular al comenzar
la jornada laboral, antes y des-
pués de tocar a los residentes,
después de ir al bafio, antes y
después de preparar comida, y
antes de comer.

o Informar y ayudar alos resi-
dentes y visitantes para que
apliquen las medidas de higie-
ne de manos con frecuencia.

e Promocién de medidas de higiene
respiratoria:

o Asegurarse de que exista un
suministro suficiente de pa-
fiuelos y de que estos se des-
echen correctamente (en un
recipiente con tapa).

o Distribuir por todo el centro
avisos, carteles y folletos
dirigidos a trabajadores/as,
residentes y visitantes recor-
dandoles que, cuando tosan o
estornuden, se cubran la boca
con la parte interna del codo o
con un pafiuelo de papel, que
deberan desechar inmediata-
mente en un recipiente con
tapa y lavarse las manos.

¢ Distanciamiento fisico en el centro.

0 Seescalonaran las comidas
para garantizar que se manten-
ga la distancia fisica entre los
residentes o, si no es factible,
se cerraran los comedores y se
serviran comidas individuales
alos residentes en sus habita-
ciones.

0 Se hararespetar una distancia
minima entre los residentes en
todo momento.

o Evitar el contacto fisico, tanto
trabajadores/as como resi-

dentes (por ejemplo, que no se
den la mano, se abracen ni se
besen).

e Vacunacion. Tanto de los traba-
jadores/as como de las personas
residentes. Vacunacion anual con-
tra la gripe y frente al neumococo.
En este sentido hay algun estudio™
que concluye que la vacunacién
contra la gripe, y en circunstancias
apropiadas contra el neumococo,
podria reducir la gravedad de la
COVID-19.

e Implementacion de medidas ge-
nerales de higiene y proteccién
frente al riesgo de contagio. Exigir
practicas de higiene rigurosas,
especialmente en los aseos.

e En estos centros debe haber un
coordinador/a de las actividades
de prevencioén y control de infec-
ciones, que debera ser apoyado/a
por un comité constituido al res-
pecto.

¢ Uso generalizado de mascarillas
por profesionales y residentes (si
fuera posible).

e Restriccién de movimientos, o el
aislamiento en areas diferencia-
das, en caso de sospecha o confir-
macioén de la infeccién

e Cancelacién de actividades gru-
pales.

o Visitas:

0 Deben restringirse y evitarse
todo lo posible, incluso se pro-
hibiran las visitas de familia-
res, exceptuando el acompafia-
miento en situaciones de final
de la vida, que deberan hacerse
siempre bajo unas condiciones
que minimicen el riesgo de
transmisién del virus.

0 Sedeberan estudiar las alterna-
tivas a las visitas presenciales,
como las llamadas de teléfono
o videollamadas, y/o el uso de
paneles de plastico o vidrio
para separar a los residentes de
los visitantes.

o Solo debera autorizarse un vi-
sitante cada vez para preservar
el distanciamiento fisico.

e Refuerzo de recursos y profesio-
nales sanitarios para atender alas >
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personas que pueden permanecer
en los centros.

e Dotacién de medios materiales
(equipos de proteccién individual,
material para higiene de manos,
etc)).

e Formacion e informacioén a los

profesionales del centro. La forma-
cién debera abordar especialmente

la higiene de manos, 1a higiene
respiratoria, precauciones de tipo
general y precauciones adiciona-
les para prevenir la transmisién
desde los casos sospechosos o
confirmados de COVID-19.

e Informacion sobre medidas pre-
ventivas a residentes y familiares.

e Traslado a un centro sanitario
cuando se requiere una interven-
cion de mayor intensidad.

Muchas de estas medidas son de
aplicacién a personas mayores que
viven en sus domicilios.

La prevencioén de la propagacion

de COVID-19 en las residencias y
centros sociosanitarios de mayores
es una prioridad, y se deben im-
plementar medidas rigurosas para
ello™. Debe tenerse en cuenta que las
actividades de prevencioén y control
de infecciones, en particular el uso
de equipos de proteccién personal y
las restricciones de las visitas y ac-
tividades de grupo, pueden afectar a
la salud y el bienestar mental de los
residentes y de los profesionales®.
Se debe considerar que tanto el
coronavirus SARS-CoV-2 como la
enfermedad que produce, COVID-19,
son absolutamente nuevos y que el
conocimiento es limitado, por lo que
el contenido de este articulo puede
quedar obsoleto, o ser matizado, en
breve.

Conclusiones
- El nuevo coronavirus SARS-CoV-2
ha mostrado una gran capacidad

Ilustradores de las infografias:

para extenderse rapidamente y de
forma efectiva a través de todo el
mundo, independientemente de
las costumbres, habitos o climas
de las poblaciones. A pesar de ello
ha mostrado también ser sensible
a ciertas medidas preventivas.

- Las medidas preventivas que han
mostrado mayor impacto en la
transmisién del virus son el dis-
tanciamiento fisico, la evitacién de
aglomeraciones tanto en espacios
abiertos como cerrados, la ventila-
cién permanente con aire exterior,
lalimpieza y desinfeccién, la hi-
giene de manos y el uso de mas-
carillas. La combinacién de todas
ellas se ha mostrado efectiva.

- Es un virus nuevo, y por consi-
guiente se aprende poco a poco
sobre el mismo, por lo que las reco-
mendaciones y medidas sobre su
prevencion pueden y deben variar
o reorientarse segun se vaya dis-
poniendo de mayores conocimien-
tos y evidencia cientifica.

- En general, el SARS-CoV-2 puede
ser altamente estable, resistente
y viable en un entorno favorable,
pero también es susceptible a los
métodos estandar de desinfeccion.

- La transmision del coronavirus
SARS-CoV-2 puede producirse en
cualquier momento si se dan las
condiciones donde éste se mues-
tra mas fuerte en su transmision:
entornos cerrados y no ventilados,
con elevado numero de personas,
sin uso de mascarillas y sin res-
petar las distancias entre ellas. Al
hablar, cantar, toser, estornudar se
eliminan gotitas cargadas poten-
cialmente de virus. Cuanto mas
alto se hable, mayor expulsién de
gotitas.

- Ademas de la transmision por
gotas y fomites, existe sospecha
razonable sobre la posibilidad de
transmisién a través del aire (aero-

soles) del SARS-COV-2 debido a su
persistencia en las gotitas de ae-
rosol, en su forma viable. La trans-
mision por aerosoles podria estar
en relacién con la “dosis de virus”
inspirada y es altamente probable.
La edad avanzada se ha mostrado
como un factor de riesgo muy
importante, asi como ciertos
condicionantes de salud y enfer-
medades crénicas. Sin embargo,
aunque con menor frecuencia, la
afectacioén grave por coronavirus
SARS-CoV-2 puede darse también
en jévenes y nifios/as.

La evidencia existente sugiere que,
si se aplican medidas preventivas
adecuadas, es poco probable que
los centros educativos sean entor-
nos de propagacién mas efectivos
que las instalaciones de trabajo o
de ocio con densidades similares
de personas. El distanciamiento
fisico, la ventilacién permanente
con aire exterior, la limpieza y
desinfeccion, la higiene de manos,
la etiqueta respiratoria y el uso de
mascarillas se configuran como
las medidas preventivas esencia-
les en este entorno. Sin embargo,
se debe estar preparado para tener
que cerrar los centros educativos,
bien por brotes concretos o por
absentismo generalizado.

Las personas mayores que viven
en centros sociosanitarios son
particularmente vulnerables a

las infecciones graves por SARS-
CoV-2 y han experimentado altas
tasas de mortalidad. Influyen en
ello factores como la edad avan-
zada, las comorbilidades que pre-
sentan estas personas y el entorno
cerrado donde estan, con estrecho
contacto con otros residentes y
con el personal que los atiende.

La posible falta de ventilacion y

la escasa exposicion solar serfan
factores agravantes adicionales. h

- D. Ramon Besonias Roman. - D@ Nieves Belén Ruiz Iglesias. Ambos lo han hecho de forma altruista.
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