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Resumen

COVID-19 es una enfermedad provocada por coronavirus SARS-
CoV-2, un virus detectado recientemente. Se originé en China y
en pocos meses se ha extendido por todo el planeta, lo que
demuestra una alta capacidad de transmision. Su transmision es
muy buena en entornos cerrados, poco ventilados, donde haya
muchas personas, a poca distancia entre ellas y que no usen
mascarillas.

Las personas mayores se muestran especialmente susceptibles
a este virus y desarrollan muchas veces cuadros clinicos graves
que han llevado a un desenlace fatal. En ello influyen factores de
las propias personas, como un deterioro del sistema de defensa
y la existencia de enfermedades previas, pero también factores
del medio en el que estas personas se encuentran. Asi, en los
centros sociosanitarios la situacién puede agravarse con factores
del entorno como escasa ventilacién, baja exposicidon solar,
excesivo numero de personas por unidad de superficie,
dependencia y realizacion de numerosas actividades que
implican un mayor contacto interpersonal, etc.

En este articulo se hace una aproximacién a los factores que
inducen que las personas mayores sean especialmente
vulnerables a COVID-19 y a las medidas que se pueden poner en
marcha para paliar esta situacion.
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COVID-19 and older people. Some preventive issues
Summary

COVID-19 is the disease produced by SARS-CoV-2 coronavirus, a
recently detected pathogen. It originated in China and in a few
months, it has spread all over the planet. This proved a high

Este articulo ha sido
publicado en Revista ROL
de Enfermeria 2020,
Volumen 43, n® 7-8 (julio-
agosto 2020), pdginas 529-
539.

Coémo citar:

Ruiz Mufoz E. COVID-19 y
personas mayores. Algunos
aspectos preventivos. Rev ROL
Enferm 2020; 43(7-8): 529-539.

Ha sido publicado en la Seccion de
Geriatria (Actualizacién en
enfermeria del envejecimiento) de
dicha revista, cuyo coordinador es
D. Salvador Postigo Mota.
Diplomado, licenciado y graduado
en Enfermeria. Doctor por la
Universidad de Sevilla. Mdster en
Gerontologia Social Aplicada
(Universidad de Barcelona).
Profesor de Enfermeria del
Envejecimiento (Universidad de
Extremadura).
info@salvadorpostigo.com

Fecha de recepcion: 05/07/2020.

Fecha de aceptacion: 10/07/2020.




rate of transmission, which is great in closed and weakly ventilated environments, especially if
there is a high number of people, keeping a short distance between them, and without using
masks.

It has been proved that elders are especially vulnerable to this virus and can develop with a
higher probability, far more severe clinical features with a fateful prognosis. However, it must
be taken into account that the prognosis of a COVID-19 patient depends on many factors,
including the patient himself, a weak inmune system, and the existence of previous diseases. In
addition, environment-dependent factors cannot be forgot. That's how in nursing homes, the
situation can be worse if these environment-dependent factors come into action, such as a poor
ventilation, a low sun exposure, an excessive number of people and the performance of many
activities that could involve a high interpersonal contact.

In this article, an approach is made to the factors that induce the elderly to be especially
vulnerable to COVID-19, and to the measures that can be put in place to alleviate this situation.

KEY WORDS:
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1. Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de
Hubei, China) informé sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con
una exposicion comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la
ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El inicio de los sintomas del primer caso fue el
8 de diciembre de 2019. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha
sido denominado SARS-CoV-2 (1). El 30 de enero de 2020, la OMS declard que el brote constituia
una emergencia de salud publica de importancia internacional (2).

Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccion en los seres humanos y en una
variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos. Pueden
transmitirse de los animales a los humanos (1).

Los coronavirus que afectan al ser humano pueden producir cuadros clinicos que van desde el
resfriado comun, con patron estacional en invierno, hasta otros mds graves como los producidos
por los virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS) y del
Sindrome Respiratorio de Oriente Préoximo (MERS-CoV) (1). Los sintomas notificados por
personas con COVID-19 también varian desde aquellos que presentan sintomas leves hasta
quienes enferman gravemente (1).

La fuente primaria mas probable de la enfermedad producida por el SARS-CoV-2 es de origen
animal. En este momento se desconoce cudl es exactamente el reservorio natural y el posible
transmisor del virus a los humanos, aunque el cerco se esta estrechando, en este Ultimo aspecto,
sobre el pangolin.

El coronavirus SARS-CoV-2 provoca la enfermedad “COVID-19” (coronavirus disease 2019). Los
sintomas pueden aparecer 2 a 14 dias después de la exposicion al virus (3).

En diversos estudios se ha mostrado una mayor frecuencia de ingreso hospitalario, entre otras,
en personas con estas caracteristicas (4):

e Edad avanzada.

e Sexo masculino.

e Enfermedad cardiaca crdnica (30.9%)

e Diabetes sin complicaciones (20.7%).

e Enfermedad pulmonar crénica excluyendo asma (17.7%).
e Enfermedad renal crénica (16,2%).

e Asma (14,5%).

Esta enfermedad provoca también una mayor mortalidad en personas mayores de 60 afios y en
personas con afecciones previas como enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias crénicas, diabetes o cancer (2). En concreto, hay estudios importantes que han
mostrado mayor mortalidad en pacientes con estas circunstancias (4):

e Edad avanzada.



e Sexo masculino.

e Enfermedad cardiaca crdnica.

e Enfermedad pulmonar crénica no asmatica.

e Enfermedad renal crénica.

e Obesidad.

e Problemas neuroldgicos créonicos (como los derivados de accidente cerebrovascular).
e Demencia.

e Neoplasia maligna.

e Enfermedad hepatica.

COVID-19 es una enfermedad que cursa en el 80% de los casos de forma leve o moderada, el
15% precisa ingreso hospitalario y el 5% cuidados intensivos. Esta distribucién de la gravedad
clinica se observd en las primeras series de casos en China y se ha repetido en los paises
europeos (1).



2. Algunos factores de riesgo y de proteccion frente al SARS-CoV-2 en personas
mayores

Las personas mayores son mas vulnerables en esta pandemia por COVID-19, especialmente las
gue viven en residencias y centros sociosanitarios. También tiene mayor riesgo las personas que
trabajan en las mismas. A continuacidn, se describen algunos factores que hacen que esto sea
asi.

Edad y sexo

La edad se ha mostrado como un factor de riesgo muy importante (4). En Espaia, segun datos
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (5) el 03.06.2020, se ha dado un aumento de
la mortalidad evidente durante la onda epidémica:

e El ndmero estimado de defunciones durante las 21 primeras semanas de 2020 (hasta el
24 de mayo), ascendié a 225.930 personas, lo que supone un aumento del 24,1%
(43.945 mas) respecto al mismo periodo del afio anterior.

e Los mayores aumentos en ese periodo se han dado en Comunidad de Madrid (72,7%),
Castilla- La Mancha (58,0%) y Catalufia (41,0%).

e La semana del afio 2020 con mayor numero de defunciones fue la 14, que va del
30.03.2020 al 05.04.2020, con 20.575 personas fallecidas, un 154,6% mas que en la
misma semana de 2019.

e Los mayores aumentos de defunciones desde comienzos de afio se dan entre los
mayores de 90 aios, con un total de 60.032 fallecimientos, un 27,2% mas que en el
mismo periodo de 2019.

Tanto en casos en China como en Espafia, los varones representan el 51 % de los casos
confirmados (1).

Convivencia

En China, la transmisién predominante fue la intrafamiliar, incluyendo amigos/as con un intimo
contacto con los casos: entre el 78 y el 85 % ocurrieron de esta manera con una contagiosidad
intensa persona-persona (1). La convivencia se revela asi como un factor de riesgo importante
de transmision del virus, aspecto que es importante considerar en personas mayores, tanto las
gue viven en sus domicilios como en centros.

Aglomeraciones

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



Un ejemplo de la importancia de las aglomeraciones se describié en un centro de atencion
telefonica en Corea del Sur (6), de un total de 97 casos confirmados, 94 trabajaban en un centro
de llamadas del piso 11 con 216 empleados/as (6), lo que se traduce en una tasa de ataque del
43,5%. La transmision de COVID-19 por los contactos cercanos representa la mayor parte del
crecimiento epidémico (7).

% En la desescalada, por tu bien, y por el de los demas:
Recuerda...

El virus se transmite muy bien en lugares
cerrados, concurridos y no ventilados.
También en contactos cercanos.

Evita este tipo de lugares y situaciones.

Importante:

Ventila tu casa, tu trabajo... iLavate las manos!

Guarda las distancias.

Usa mascarilla. En la lucha frente al coronavirus

eres muy importante.

iiICUMPLE LAS

Evita aglomeraciones.
RECOMENDACIONES!!

Limpia y desinfecta.

Servicio Si tienes sintomas, consulta
Extremeiio con tu médico/a por teléfono.
de sal ud Unidad de Educacién para la Salud Recomendaciones acordes a la transmision ~ Mas informacién en: saludextremadura.ses.es

D. Gral. de Salud Pablica, 04.06.2020 comunitaria sostenida del virus. Facebook: "Salud Plblica - Extremadura"

Una de las infografias utilizadas en Extremadura, durante “la desescalada”, recuerda las situaciones en
las que el virus se transmite mas facilmente. Si no se ponen en marcha medidas correctoras, estas
circunstancias de mayor transmisibilidad del virus, suelen ser especialmente notables en residencias de
mayores.

Residencia en centros sociosanitarios de mayores

En los centros de atencion de larga estancia, como las residencias de mayores, viven muchas
personas mayores, a las que se les prestan cuidados. Muchas veces estas personas presentan
discapacidad fisica y/o mental (2). Los residentes en estos centros constituyen un grupo de
poblacién vulnerable que presentan un mayor riesgo de infecciones al convivir en estrecha
proximidad con otras muchas personas (2). En estos centros viven aproximadamente en Espania
350.000 personas, de las cuales el 78 % son mayores de 80 afios (8).

Por otra parte, existe una evidencia internacional cada vez mayor de que 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 (1) (8) (9) (10). Influyen en ello
factores como:

e Laedad avanzada.
e Las comorbilidades que presentan los residentes.

e Alto nivel de dependencia de otras personas (lo que aumenta el riesgo de infectarse al
tener que precisar un contacto estrecho con cuidadores/as y otras personas).

e Entorno cerrado con estrecho contacto con otros residentes y con el personal que los
atiende, donde gran parte de la actividad se lleva a cabo en zonas comunes.

En las residencias de mayores las tasas de ataque secundario son muy elevadas entre los
residentes, sus visitantes (que generalmente también son de edad avanzada), y los
trabajadores/as (1).

Otros factores que contribuyen a la extrema vulnerabilidad en estos centros son (1) (8):
e Los escasos recursos con los que cuentan.
e Alta carga de trabajo.

e Falta de formacién del personal en cuanto a medidas de prevencién y control de Ia
infeccion.

e Movilidad de los trabajadores de una residencia a otra.

e Numero de bajas en los trabajadores/as por enfermedad que implica una mayor carga
de trabajo al resto con el consiguiente aumento del riesgo.

e Alto niumero de visitantes.

Se ha observado en varias residencias de mayores que un alto porcentaje de residentes estan
asintomaticos teniendo cargas virales altas y virus viables en cultivos, efecto que se ha
observado hasta 6 dias antes del desarrollo de los sintomas (1).

Por otra parte, en las residencias de mayores suele haber unas tasas mds altas de personas con
demencias y problemas de conducta, que requieren una mayor atencién de enfermeria, lo cual
supone un desafio importante para su aislamiento (11).

Se precisa aplicar un programa completo de prevencién y control de infecciones en estos
entornos para proteger tanto a los residentes como a los profesionales (9).

Falta de ventilacidon y entornos cerrados

La mala ventilacidn de las estancias interiores puede aumentar la propagacién del virus SARS-
CoV-2 (12). Hay diversos estudios que asi lo indican. Son ejemplos:

e Enun estudio de un brote en un restaurante, sin ventilacidn exterior (12) se vio como la
direccion del flujo del aire acondicionado era consistente con la transmision de gotas.

e En un brote entre budistas que viajaron en autobus cerrado con una persona enferma,
la tasa de ataque fue del 34,3% (13).



Para evitar la propagaciéon de COVID-19 en entornos cerrados, se recomienda mejorar la
ventilacidn. Otras medidas especificas para comedores y restaurantes son fortalecer la vigilancia
de la temperatura y aumentar la distancia entre las mesas.

Por otro lado, existe una probabilidad sustancial de que el habla normal provoque la
transmision del virus en el aire en entornos cerrados (14), no solo gritar, toser, estornudar o
cantar, por lo que el uso de mascarillas es fundamental.

Temperatura y humedad ambientales

La temperatura y la humedad ambientales juegan un papel en la modulacidn de las respuestas
inmunes intrinsecas, innatas y adaptativas del huésped a las infecciones virales en el tracto
respiratorio (15). Por ejemplo, se requiere una hidratacidon adecuada de la mucosa respiratoria
para el transporte eficiente de la mucosa (15); la deshidratacion causada por un aire inspirado
seco conduce a una mayor viscoelasticidad de la capa mucosa e inmoviliza los cilios (15). La baja
ingesta de liquidos puede producir igual efecto.

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 pulmonar después de la infeccidn por
el virus de la gripe (15). La combinacion de baja humedad, baja temperatura y baja exposicion
a la luz solar (y su implicacién en relacion con el efecto de la vitamina D en el sistema inmune)
en invierno puede desencadenar un deterioro de los mecanismos de defensa antivirales locales
y sistémicos, que conducen a una mayor susceptibilidad del huésped frente a los virus
respiratorios (15) en esa época del afio. Es probable que esto sea también valido para SARS-CoV-
2. Esto es especialmente importante en personas mayores.

Resulta basico mantener una adecuada hidratacién, alimentacién y exposicion solar.

Existencia de personas asintomaticas y manifestacion “atipica” de sintomas en mayores

El periodo de incubacién mediano de esta enfermedad es de 5-6 dias, con un rango de 1 a 14
dias (1). El 97,5% de los casos sintomaticos se desarrollan en los 11,5 dias tras la exposicién (1).

La transmisién del SARS-CoV-2 desde personas asintomaticas (y desde individuos dentro del
periodo de incubacién) ha sido bien documentada (16). Desde febrero 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud ha afirmado que la transmisién del coronavirus a través de personas
asintomaticas es posible, pero aln se necesita mas investigacion para establecer cual es la
magnitud de este tipo de contagios (17).

La transmisidn a partir de personas asintomaticas o presintomaticas podria ser ain mayor en
residencias de mayores, ya que la deteccion de sintomas en los mayores es especialmente
compleja por varios motivos (1): la respuesta inmune alterada asociada al envejecimiento, la
alta prevalencia de comorbilidad, el deterioro cognitivo y la frecuencia de tos crénica.

Ademads, las personas mayores, especialmente aquellas que padezcan enfermedades
subyacentes o cuyo estado sea fragil, presentan a menudo signos y sintomas inespecificos ante
una infeccidon, como estado de vigilancia disminuido, pérdida de movilidad o diarrea, y no
siempre tienen fiebre; esto podria suceder también en el caso de la COVID-19, por lo que este



tipo de cambios debe alertar a sus cuidadores de la posibilidad de una infeccién por este
coronavirus (2).

El porcentaje de personas que pasan la enfermedad de forma asintomatica no estd determinado
fielmente.

En este contexto de evidencia, actualmente resulta obvio que las estrategias de control de
infecciones en entornos cerrados de personas convivientes, como las residencias de mayores,
centradas Unicamente en residentes sintomaticos no son suficientes para prevenir la
transmision después de la introduccion del SARS-CoV-2 en estas instalaciones (1) (18). El rastreo
de contactos, la vigilancia a través de pruebas PCR (19) (20) y la cuarentena temprana
bloguearan la transmision (6) y podrian ser efectivos para contener rapidamente brotes en estos
entornos (6).

Otros factores

- Obesidad. Entre los pacientes con COVID-19, aquellos/as con IMC>30 precisan ventilacién
mecdnica con mayor frecuencia que aquellos con un IMC<30 (1). Respecto al prondstico, la
posibilidad de supervivencia era mayor en pacientes con IMC<30.

- Enfermedad mental previa. Las personas con enfermedad mental previa son especialmente
susceptibles (1).

- Grupo sanguineo, genética y riesgo. Un estudio muy reciente, publicado en The New England
Journal of Medicine (21) detecta un mayor riesgo en personas con un grupo de genes 3p21.31y
grupo sanguineo A.

- Consumo de tabaco. En el momento actual, la evidencia disponible sugiere que fumar esta
asociado con una mayor gravedad y riesgo de muerte en pacientes hospitalizados con COVID-
19 (22).

- Consumo de alcohol. El consumo de alcohol puede provocar desinhibicién y falta de
seguimiento de las medidas preventivas.

- Informacion a través de fuentes fiables. La utilizacidon de informacion errénea puede llevar a
cometer errores o a inducir que los cometan los demas y, en consecuencia, a un incremento del
riesgo de contagio. Debe divulgarse que los profesionales sanitarios/as, las autoridades
sanitarias y las publicaciones cientificas disponen de la informacidn mdas actualizada vy
contrastada sobre COVID-19 y que son los mas indicados/as para ofrecer informacién vy
recomendaciones sobre las medidas para protegerse frente al virus.



3. Medidas preventivas basicas en personas mayores

Lavado de manos?

Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn (16) es fundamental (duracién minima, 40
segundos). Si no se dispone de agua y jabdn, hay que usar algun desinfectante de manos que
contenga al menos un 60 % de alcohol (2) (16) (duracidon minima, 20 segundos).

Se llevara a cabo especialmente después de ir al bafio, antes de comer y después de toser,
estornudar o sonarse la nariz (23).

Distanciamiento fisico

Resefiar que el término “distanciamiento fisico” se recomienda en lugar de “distanciamiento
social” durante la pandemia de COVID-19 para reducir los sentimientos de rechazo entre las
personas con problemas de salud mental (24).

Un metaandlisis publicado en The Lancet (25) encuentra evidencia de que el distanciamiento
fisico de al menos 1 m probablemente esté asociado con una gran reduccidn de la infeccion, y
gue las distancias de 2 m podrian ser mas efectivas, como se ha estado implementando hasta
ahora también en otros paises (Estados Unidos, Espafia). Los resultados de su revision respaldan
la implementacion de una politica de distanciamiento fisico de al menos 1 metro y, de ser
posible, de 2 metros o mas.

Ventilacion

Cuando una persona estornuda, es conocido que las gotas mds grandes se depositan
rapidamente a una distancia de 1 a 2 m de la persona (26). Las gotas mas pequefias quedan
atrapadas en la nube turbulenta, permanecen suspendidas y, en el transcurso de segundos a
unos pocos minutos, pueden recorrer las dimensiones de una habitacién y aterrizar hasta 6 a 8
m de distancia (26).

Un estudio muy reciente (27) muestra que una mejor ventilacion de los espacios reduce
sustancialmente el tiempo en el aire de las gotitas respiratorias. Este hallazgo es relevante
porque los espacios tipicamente mal ventilados y concurridos, como el transporte publico y las
residencias de mayores, se han mostrado como sitios de transmision viral a pesar del
distanciamiento fisico preventivo (27). La persistencia de pequefias gotas respiratorias en
espacios tan poco ventilados podria contribuir a la propagacion del SARS-CoV-2. Estos hallazgos
confirman que mejorar la ventilacién de los espacios publicos diluird y eliminard los aerosoles
potencialmente infecciosos (27).

La transmision por aerosoles podria estar en relacion con la “dosis de virus” inspirada. En este
sentido, los aerosoles, que contienen una pequeiia concentracidn de virus, en espacios mal
ventilados, pueden dar como resultado una dosis infectiva suficiente (27) con el tiempo a la
exposicién.

Y Infografia disponible en la OPS-OMS en:
https://www.paho.org/es/file/60606/download?token=g8nCfgws
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Existe sospecha razonable sobre la posibilidad de transmision a través del aire (aerosoles) del
SARS-CoV-2 debido a su persistencia en las gotitas de aerosol, en su forma viable e infecciosa
(28). Segun el conocimiento disponible y las observaciones epidemioldgicas, es plausible que las
particulas pequefias que contienen el virus puedan difundirse en ambientes interiores que
cubren distancias de hasta 10 m de las fuentes de emisidn, lo que representa un tipo de
transmisién de aerosol (28). 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
recomienden que se implementen medidas de control adecuadas para evitar una mayor
propagacion del virus SARS-CoV-2, en particular la eliminacidn de las gotas cargadas de virus del
aire interior por ventilacion (29).

\ En la nueva normalidad...

Ventila

con aire exterior
tu casa,
tu lugar de trabajo,

tu tienda, etc.

- Lavate las manos a menudo.
- Ventila con aire exterior.
- Evita aglomeraciones.

NO HAY QUE CONFIARSE
iEL VIRUS SIGUE ACTIVO!

- Mantén el distanciamiento fisico.

- Usa la mascarilla. Ll

RECOMENDACIONES!!

Ee:wcuo . En la lucha frente al coronavirus eres muy importante. Mk Bforicion on:
T I CHIO, cad de taucacin para la Salud iones acordes a la isi “ sa'"',’e"'e'"ad"m‘ses'“
de Salud D. Gral. de Salud Publica, 29.06.2020 comunitaria sostenida del virus. f Facebook: "Salud Pablica - Extremadura”

Una de las infografias utilizadas en Extremadura, durante “la nueva normalidad”, para promocionar la
ventilacion de estancias con aire exterior.

Limpieza y desinfeccion

Hay que limpiar y desinfectar de manera rutinaria y frecuente las superficies (16), sobre todo
aquellas que se tocan con frecuencia (como interruptores de la luz, pomos de las puertas, barras
de las camas, mesillas y teléfonos), y limpiar los cuartos de bafio al menos dos veces al dia y
siempre que estén sucios (2). También los objetos que se compartan.

Debera utilizarse un virucida aprobado? frente a SARS-CoV-2.

La accién virucida a temperatura ambiente se logra a los 5 minutos con todos los desinfectantes
probados excepto con jabdn de manos. A los 15 minutos, todos los desinfectantes probados
logran inactivar al virus (30):

2 El listado de productos virucidas autorizados en Espaiia, permanentemente actualizado, esta en:
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Listado_virucidas.pdf
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e Lejia doméstica (1:49).

e Lejia doméstica (1:99).

e Jabdn de manos en solucidn de 1:49.
e Etanol (70%).

e Povidona yodada (7.5%).

e Clorhexidina (0.05%).

e 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 exposicidn de un minuto
(31).

Ropa. Se recomienda lavar la ropa a mdquina con agua caliente a 60 a 90°C y detergente (2),
especialmente en centros residenciales. Si la ropa no tolera esa temperatura, debera usarse un
virucida autorizado. Después, la ropa debe secarse completamente, siguiendo los
procedimientos habituales, si es posible, con exposicién al sol.

Exposicién solar

Los coronavirus pueden inactivarse por irradiacion UV (32). 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 (33) e indica que el 90 % del virus se inactivo a los 6,8 minutos en saliva
simulada (33). También se produjo una inactivacidn significativa, aunque a un ritmo mas lento,
bajo niveles mas bajos de luz solar simulada (33). Esto sugiere que la persistencia, y con ello el
riesgo de exposicion, pueden variar significativamente entre ambientes interiores y exteriores
(33). La exposicién solar también puede ayudar a la desinfeccién de objetos y superficies.

Por otra parte, la exposicidon solar adecuada de las personas mayores puede contribuir a
fortalecer su sistema de defensa, seglin lo comentado previamente.

Habitos saludables

Deberd cuidarse que las personas mayores practiquen habitos saludables y se fomentara que
esa practica sea factible en su entorno. En este sentido serd importante la practica de
alimentacién saludable (rica en productos frescos, buena hidratacion, etc.), de ejercicio fisico
adaptado a sus posibilidades y la ausencia de consumo de téxicos (tabaco y alcohol). La OMS
recomienda especificamente que los consumidores de tabaco dejen de usarlo (22).
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Una de las infografias utilizadas en Extremadura, durante el ascenso y pico de la onda epidémica, para
promocionar la alimentacion saludable.

Uso de mascarillas

La razén fundamental para que todas las personas (independientemente de si son sintomaticas
0 no) usen mascarilla, siempre que sus condiciones de salud lo permitan, es principalmente
contener las secreciones y prevenir la transmisidon desde las personas con infeccidn, incluidas
las que tienen infeccidn asintomadtica o presintomatica.

Las recomendaciones en cuanto al uso de mascarillas en poblacién general sin sintomas por
parte de entidades internacionales de referencia han sido dispares a lo largo de la evolucion
de la pandemia, parece ser, por falta de evidencia suficiente. De hecho, hasta hace poco
(28.05.2020) no se publicé el primer estudio que proporciona evidencia de la efectividad del
uso de mascarillas, la desinfeccidn y el distanciamiento “social” en la prevencion de COVID-19
(7). Sus resultados demuestran la importancia de la transmisidon desde personas presintomaticas
y muestran 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.

En personas mayores puede resultar dificil su uso adecuado, especialmente en aquellas con
deterioro cognitivo (34) y/o con problemas respiratorios o cardiacos.

Uso adecuado del aire acondicionado

La utilizacion adecuada del aire acondicionado en nuestro entorno es un tema muy importante,
pues pueden alcanzarse temperaturas muy altas que pueden poner en peligro la vida de las
personas. Algunas recomendaciones en este sentido son:
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e Los filtros deben tener un buen mantenimiento (35) (36). Garantizar que los filtros de
aire acondicionado se limpian con regularidad con arreglo a las instrucciones del
fabricante (37).

e Mantenimiento correcto de las torres o condensadores.

e Evitar larecirculacidn del aire (35) o minimizar la recirculacién en la medida de lo posible
(37). Incrementar notablemente la tasa de renovacion de aire en los sistemas de
climatizacion (35) (38).

e Ventilar (12) (39) regularmente (35) e incluso durante el funcionamiento de los servicios
(38) o permanentemente, permitiendo y la entrada de aire del exterior, para que el aire
se renueve constantemente. Abrir las ventanas con frecuencia para que el aire se
renueve.

e En comedores y similares, incrementar notablemente la distancia entre las mesas (12).
e Evitar situarse en el lugar de llegada del flujo de aire (12).

e Seguir el resto de las medidas preventivas. La ventilacion, incluso permanente con el
aire acondicionado encendido, como se ha comentado, es fundamental. Limpieza y
desinfeccién (35) constante de suelos, muebles, equipos, etc. (38).

Algunos apuntes para la prevencién en residencias de mayores y centros sociosanitarios de
mayores

Algunas medidas propuestas para contribuir al control del virus en estos centros, extraidas de
la bibliografia actualmente disponible, son (2) (8) (9) (10):

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 recordandoles que deben lavarse las
manos con agua y jabén o desinfectarselas con gel hidroalcohdlico
frecuentemente.

o Se dispondra de dispensadores con solucion hidroalcohdlica. Estos productos
deberan estar disponibles en todas las entradas, salidas y zonas de prestacion
de cuidados.

o Informar de que el lavado de manos con agua y jabon dure un minimo de 40
segundos, y la limpieza con gel hidroalcohélico un minimo de 20 segundos.

o Pedir a los trabajadores/as que apliquen las medidas de higiene de manos de
modo frecuente, y en particular al comenzar la jornada laboral, antes y después
de tocar a los residentes, después de ir al baiio, antes y después de preparar
comida, y antes de comer.

o Informary ayudar a los residentes y visitantes para que apliquen las medidas de
higiene de manos con frecuencia.

e Promocién de medidas de higiene respiratoria:

o Asegurarse de que exista un suministro suficiente de pafiuelos y de que estos se
desechen correctamente (en un recipiente con tapa).

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

e Distanciamiento fisico en el centro.

o Se debe garantizar el distanciamiento fisico en las actividades de grupo, o
cancelarlas si no es factible.

o Se escalonardn las comidas para garantizar que se mantenga la distancia fisica
entre los residentes o, si no es factible, se cerraran los comedores y se serviran
comidas individuales a los residentes en sus habitaciones.

o Se hara respetar una distancia minima entre los residentes en todo momento.

o Evitar el contacto fisico, tanto trabajadores/as como residentes (por ejemplo,
qgue no se den la mano, se abracen ni se besen).

e Vacunacién. Tanto de los trabajadores/as como de las personas residentes. Vacunacion
anual contra la gripe y las vacunas antineumocécicas. En este sentido hay algun estudio
(40) que concluye que la vacunacion contra la gripe, y en circunstancias apropiadas
contra el neumococo, podria reducir la gravedad de COVID-19.

e Implementaciéon de medidas generales de higiene y proteccion 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 prevencion y
control de infecciones, que debera ser apoyado/a por un comité constituido al respecto.

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

e Restriccion de movimientos, o el aislamiento en areas diferenciadas, en caso de
sospecha o confirmacion de la infeccion

e Cancelaciéon de actividades grupales.

e \Visitas:

o Deben restringirse y evitarse todo lo posible, incluso se prohibiran las visitas de
familiares, exceptuando el acompafiamiento en situaciones de final de la vida,
qgue deberan hacerse siempre bajo unas condiciones que minimicen el riesgo de
transmisién del virus.

o Sedeberdn estudiar las alternativas 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 deberd autorizarse un visitante de cada vez para preservar el
distanciamiento fisico.

e Refuerzo de recursos y profesionales sanitarios para atender a las personas que pueden
permanecer en los centros.

e Dotacion de medios materiales (equipos de proteccion individual, material para higiene
de manos, etc.).

e Formacidn e informacion a los profesionales del centro. La formacion debera abordar
especialmente la higiene de manos, la higiene respiratoria, precauciones de tipo general
y precauciones adicionales para prevenir la transmisidon desde los casos sospechosos o
confirmados de COVID-19.

¢ Informacién sobre medidas preventivas a residentes y familiares.

e Traslado a un centro sanitario cuando se requiere una intervencion de mayor
intensidad.

Muchas de estas medidas son de aplicacidn a personas mayores que viven en sus domicilios.
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La prevencion de la propagacidon de COVID-19 en las residencias y centros sociosanitarios de
mayores es una prioridad, y se deben implementar medidas rigurosas para ello (11). Debe
tenerse en cuenta que las actividades de prevencién y control de infecciones, en particular el
uso de equipos de proteccién personal y las restricciones de las visitas y actividades de grupo,
pueden afectar a la salud y el bienestar mental de los residentes y de los profesionales (2).

Conclusiones

- Las personas mayores tienen mas dificultades para resistir el ataque por este y otros virus
basicamente debido a las enfermedades concomitantes que suelen presentar y a otros factores
como deficiencias del sistema de defensa o una alimentacion e hidratacién poco adecuadas.

- La transmisién del coronavirus SARS-CoV-2 puede darse en todas las estaciones del afio si se
dan las condiciones donde éste se muestra mas fuerte en su transmisién: entornos cerrados y
no ventilados, con elevado nimero de personas, sin uso de mascarillas y sin respetar las
distancias entre ellas. Hasta ahora estas condiciones han sido muy frecuentes en residencias de
mayores.

- 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 avanzada, las comorbilidades que presentan estas personas y el
entorno cerrado donde estdn, con estrecho contacto con otros residentes y con el personal que
los atiende. La posible falta de ventilacion y la escasa exposicion solar serian factores agravantes
adicionales.

- Sera necesario incrementar ain mas, sobre todo en caso de nuevas ondas epidémicas, las
medidas de proteccidn frente al virus en las personas mayores y sobre todo en las que viven en
centros sociosanitarios.

- La promocidn de una alimentacion saludable y del ejercicio fisico, ademds de mejorar la
exposicidn solar de las personas mayores, pueden resultar muy utiles.

- Debe profundizarse en el estudio del impacto de COVID-19 sobre personas mayores y en las
medidas preventivas.

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.

llustradores de las infografias:
- D. Ramon Besonias Romdn.
- D2 Nieves Belén Ruiz Iglesias.

Ambos lo han hecho de forma altruista.
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