Antecedentes

Algunas enfermedades respiratorias agudas (ERA) pueden causar brotes con
morbilidad y mortalidad elevadas, lo que puede representar emergencias de po-
tencial preocupacion internacional para la salud publica. Los ejemplos incluyen
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), casos humanos de influenza aviar y
ERA nuevas acerca de las cuales se sabe poco. Los pacientes con ERA severas
normalmente buscan atencién en los centros de salud y por consiguiente los tra-
bajadores de la salud desempefian un papel importante en el reconocimiento de
ERA de reciente aparicion.

El reconocimiento temprano, basado en el conocimiento de los factores clinicos y
epidemioldgicos asociados con las ERA de potencial preocupacion, el aislamien-
to y el tratamiento de pacientes y la notificacion de dichos casos a las autorida-
des de salud publica son medidas fundamentales.

La notificacién inmediata a las autoridades locales de salud publica para la
comprobacién adicional y las medidas de control a nivel de salud publica son
cruciales para prevenir y controlar la diseminacién de las ERA de potencial pre-
ocupacion a nivel local, nacional e internacional. Las autoridades de salud publica
también deben alertar a los centros de salud acerca de brotes inusuales de ERA
en la comunidad u otros hospitales.

En los entornos de atencion de salud, el manejo adecuado y oportuno de pacien-
tes, trabajadores de la salud y visitantes que puedan estar infectados con una
ERA de potencial preocupacién es una medida administrativa de control clave
que puede ayudar a controlar con éxito la diseminacién de dichas ERA.

Recomendacion importante

Buscar indicios clinicos:

¢ Tiene el paciente una enfermedad respiratoria febril aguda severa
inexplicable (por ejemplo, fiebre de 38°C, tos, disnea), u otra enfermedad
grave inexplicable (por ejemplo, encefalopatia o diarrea) con un indicio
epidemiolégico?

Buscar indicios epidemioldgicos:

¢ Tiene el paciente antecedentes de haber viajado dentro del periodo de
incubacién conocido o presunto a paises donde se sabe que hay pacientes que
sufren de una ERA de potencial preocupaciéon?

¢ Podria haber tenido el paciente exposicion laboral con agentes
sospechosos de causar una ERA de potencial preocupacion dentro del periodo
de incubaciéon conocido o presunto?

¢Ha tenido el paciente contacto sin proteccion con personas o animales con
ERA de potencial preocupacién dentro del periodo de incubacién conocido o
presunto?

¥ Lista de control

Sin demoras, los centros de salud
deben:

Establecer métodos para
garantizar el reconocimiento

y la investigacién tempranos
de personas que puedan estar
infectadas con una ERA de
potencial preocupacion.

Reforzar la rapida
implementacion de las
precauciones de control de
infeccion adecuadas y el uso
del equipo de proteccion
personal (EPP) por parte del
personal que trabaja con
pacientes que pueden estar
infectados con una ERA de
potencial preocupacion.

Capacitar al personal para
colocar a todos los pacientes
con sospecha o confirmacion
de una ERA de potencial
preocupacion en una habitacion
0 area separados de otros
pacientes y evaluarlos lo mas
rapidamente posible.

Establecer un vinculo entre los
sistemas de vigilancia de los
centros de salud y los sistemas
de vigilancia de salud publica y
notificar inmediatamente toda
la informacién disponible sobre
posibles ERA de potencial
preocupacion a las autoridades
de salud publica.

Para mas detalles, ver Prevencion y control de
infeccion de enfermedades respiratorias agudas
con tendencia epidémica y pandémica en la
atencién de la salud, disponible en http://www.
who. int/csr/resources/publications/WHO_CD_
EPR_2007_6/en/index.html.
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Arbol de decisiones para medidas de control de infeccion para
pacientes con confirmacion o sospecha de una ERA

Los trabajadores de la salud deben higienizarse las manos, usar
mascarilla médica y, si se prevé que habra salpicaduras en los ojos,
usar proteccién ocular; ya sea (1) visores o gafas de seguridad; o (2) un
protector facial.

El paciente entra al triaje con sintomas

de enfermedad respiratoria febril aguda Los pacientes pediatricos con sintomas clinicos que indican

un diagnostico especifico (por ejemplo, croup por parainfluenza,
bronquiolitis aguda por virus sincitial respiratorio), especialmente durante
brotes estacionales, requieren precauciones de aislamiento lo mas
rapidamente posible.

Solicite al paciente cubrirse la boca y la nariz (por ejemplo con
panuelos descartables) al toser o estornudar, e higienizarse las manos
después del contacto con secreciones respiratorias.

Siempre que sea posible, coloque al paciente a una distancia de por lo

o n ) o menos 1 metro de separacién de otros pacientes.
Mas indicios clinicos o epidemiologicos
de una ERA de potencial preocupacién?@

Los TS deben usar EPP (mascarilla médica o respirador para particulas,
proteccion ocular, bata y guantes) y realizar adecuada higiene de las manos.

Ubique al paciente en una habitacién para Prevencién de Transmision
Aérea® o en una habitacién individual bien ventilada,c si hay disponibilidad.
Si no es posible una habitacién individual, forme cohortes de pacientes
con el mismo diagndstico etioldgico.

Si se desconoce la etiologia y no hay habitaciones individuales

Informar a las autoridades de salud publica disponibles, agrupe a los pacientes con el mismo diagnéstico.

Se deben de mantener las

precauciones de control durante el Otros diagndsticosperiodo
periodo de contagio de contagio
Paciente con diagnc’astico de una Reevaluar las precauciones
ERA de preocupacion potencial® de control de infeccion

a Para este documento, las ERA de potencial preocupacion incluyen: SRAS, nuevo virus de la influenza que causa infecciéon en humanos (por ejemplo, casos
humanos de influenza aviar), y organismos nuevos que causan brotes de ERA con morbilidad y mortalidad elevadas. Indicios clinicos y epidemiolégicos —ver
pagina anterior y la Seccién IV.1 de “Prevencién y control de infeccién de enfermedades respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica durante la
atencién sanitaria -Pautas Interinas de la OMS”.

b Las habitaciones para Prevencién de Transmisién Aérea incluyen habitaciones ventiladas en forma mecanica y natural que proporcionan al menos 12 cambios
de aire por hora y direccién controlada del flujo de aire.

Habitacion individual bien ventilada —habitacién designada para la ubicacién del paciente que tenga al menos 12 cambios de aire por hora.

Agrupar a pacientes con el mismo diagnéstico — los pacientes con informacion epidemiolégica y clinica que sugiere un diagnéstico similar pueden compartir
una habitacién, pero con una separacion espacial de * 1 metro entre pacientes.



