ATENCION DEL TECNICO EN LA INFECCION POR COVID-
19

Unidad 1. Las infecciones:

1. Las infecciones.

2. Cadena epidemioldgica.

3. Agentes infecciosos: Categorias y clasificacion.
4. Reservorios.

5. Vias de transmision.

Clasificacion de las formas de transmision.

6. El huésped vulnerable: Sujeto del cuidado de enfermeria.
Unidad 2. Generalidades sobre el COVID-19:

1. Antecedentes.

2. Fuentes de infeccion.

3. Mecanismo de transmision.

Animal-humano.

Humano-humano.

Inactivacion de SARS-CoV-2.

Periodo de incubacion.

Periodo infectivo.

Duracién de la enfermedad.

4. Paciente tipo.

5. Gravedad vy letalidad.

6. Cuadro clinico.

Criterios de gravedad.

Factores de riesgo.

7. Diagnostico.

Definicion de casos de infeccidn por el nuevo coronavirus.
Diagndstico.

8. Tratamiento.

Alta hospitalaria.

9. Inmunidad frente al COVID-19.

10. Medidas de prevencion.
Atencion del técnico en la infecciéon por COVID-19

Unidad 3. Precauciones para el personal sanitario:



1. Medidas generales:

2. Medidas especificas:

Higiene de manos.

Equipo de proteccidn individual.

3. Limpieza del equipo utilizado.

3
e .- a) Mascarilla filtro HEPA.
e .- b) No hace falta mascarilla.
e .- C) Mascarilla quirtirgica ¥+
e .- d) Bata en todos los casos
Explicacion:

Solo es necesario el uso de mascarilla quirtrgica ya que las gotas, al medir mas de 5 micras, no quedarian
suspendidas en el aire y caerian al suelo o las superficies. La bata solo se usa cuando el contacto es a
menos de 1m con el paciente y no en todos los casos. En el caso del COVID-19 se usa bata porque
también existe un aislamiento de contacto a modo preventivo, ya que, aunque se tiene la certeza de que
la transmision del virus es por gotas, se mantienen otras precauciones como el uso de bata.

>

.- @) Bata --> calzas --> proteccion facial, mascarillas y gafas --> gorro --> guantes

(previa higiene de manos).

e .- b) Calzas --> bata --> proteccion facial, mascarillas y gafas --> gorro --> guantes

(previa higiene de manos). W

e .- C) Higiene de manos --> bata --> calzas --> proteccion facial, mascarillas y gafas -->

gorro --> guantes.

e .- d) Higiene de manos --> calzas --> proteccion facial y mascarillas --> gorro -->

guantes.



Explicacion:

1°- Utilice calzado cerrado y cologue cal- | 2°- Coloquese la bata impermeable

£

3°- Cologue la proteccion facial: masca- | 4°- Coloque el gorro
rilla y gafas

6°- Coloque los guantes cubriendo el
pufio de la bata

> 3. Respecto a la higiene de manos. (Seleccione la correcta)

.- @) El momento para usar una solucién alcohdlica es cuando las manos estan

visiblemente sucias

.- b) Secar con toallas de un solo uso 4

.- ¢) Es suficiente con realizarla dos veces durante el turno

e .- d) Todas son correctas
EXPLICACION:

a) Incorrecta, cuando las manos estén visiblemente sucias se usa agua y jabon
c) Incorrecta, ver los 5 momentos propuestos por la OMS

> 1. Es una caracteristica del agente causal de la infeccién:



.- a) Patogenicidad: la determinacion del nimero de individuos susceptibles que llegan a
ser infectados con un agente infeccioso al cual fueron expuestos. Los factores del

huésped pueden influir sobre esta caracteristica.

.- b) Infecciosidad: el nimero de organismos capaz de causar infeccion.

.- ¢) Dosis: el agente infeccioso puede ser especifico respecto al huésped.

.- d) Periodo de infectividad: referido al tiempo en que el microorganismo es capaz de
infectar al huésped. ¥«

EXPLICACION:

a) La PATOGENICIDAD es la capacidad para provocar enfermedad en los infectados. Se expresa por la
tasa de patogenidad que es: N° de infectados que enferman x 100/N° total de infectados.

La determinacion del nimero de individuos susceptibles que llegan a ser infectados con un agente
infeccioso al cual fueron expuestos. Los factores del huésped pueden influir sobre esta caracteristica. a
CORRESPONDE AL TERMINO DE INFECTIVIDAD

b) La INFECCIOSIDAD O INFECTIVIDAD es la capacidad de un agente causal de instalarse y multiplicarse,
produciendo o no enfermedad.

El nimero de organismos capaz de causar infeccion es la DOSIS INFECTIVA

c) No tiene ningun sentido

CARACTERISTICAS DEL AGENTE CAUSAL

CONTAGIOSIDAD

eCapacidad de propagarse

INFECTIVIDAD

eCapacidad de instalarse y multiplicarse, produciendo o no enfermedad.

PATOGENIDAD

*Capacidad para provocar enfermedad en los infectados.

VIRULENCIA

*Grado de patogenidad del agente causal. Supone gravedad.

DOSIS INFECTIVA O INFECTANTE

L a dosis infectante se refiere al nimero de microorganismos necesarios para causar
enfermedades.

> 9. La fuente primaria mas probable de la enfermedad producida por el SARS-CoV-2 es:

.- a) De origen animal. L4 d

.- b) De origen vegetal.

.- €) De fomites.



e .- d) Ninguna es correcta.

Explicacion:

2. Fuentes de infeccién.

Igual que en otros brotes causados por coronavirus, la fuente prima-
ria mas probable de la enfermedad producida por el SARS-CoV-2 es
de origen animal. En este momento se desconoce cual es el reser-
vorio natural y el posible transmisor del virus a los humanos, puesto
que no se ha podido detectar en ningun animal vinculado con el mo-
mento y el lugar de origen de la pandemia. En lo que respecta a su
posible origen ancestral, el virus mas cercano es el Bat CoV
RATG13, aislado aiios antes de un murciélago de herradura al sur-

32

e .- a) Bacilos gramnegativos
e .- b) Cocos grampositivos
e .- C) Plaquetas WS
e .-d) Hongos
Explicacion
Agente causal en la enfermedad transmisible:

Patogeno con capacidad de multiplicarse y mantenerse vivo en unas con-
diciones necesarias que favorecen su traslado desde reservorios a fuen-
tes de infeccion y pasar a un huésped susceptible.

e .- a) 3 milimetros.



.- b) 3 micras.
.- €) 5 milimetros.

.- d) 5 micras. W

.- @) Inicio precoz del tratamiento de soporte.
.- b) Administrar antimicrobianos empiricos.
.- ¢) Administrar corticoesteroides de forma sistematica.

.-d) Ay b son correctas. L4



Explicacion:

Directrices generales de tratamiento

Inicio precoz del tratamiento de soporte a los pacientes
sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA), dificultad
piratoria, hipoxemia o shock.

Administrar antimicrobianos empiricos para tratar los pos
agentes etiologicos del SDRA: iniciar dentro de la primera hol
tratamiento especialmente para pacientes con sintomas de
sis, aunque se sospeche infeccion por 2019-nCoV. El dese
lado o suspension se realizara en base a los resultados micr

l6gicos y el curso clinico.

Administrar un inhibidor de la neuraminidasa solo cuanda
circulacion local del virus de la gripe u otros factore
riesgo para gripe como €l antecedente de viajes o exposic
virus de la gripe no estacional. El coronavirus no produce ne
minidasa, por tanto, los inhibidores de neuraminidasa no son:

tivos para 2019-nCoV.

No administrar corticoesteroides sistéemicos de forma ru

ria para el tratamiento del SDRA o de la neumonia viral fuer



e .- a) Habitacion individual siempre que sea posible, si no, agrupar con pacientes con

igual patologia.
e .- b) Utilizar mascarilla higiénica al entrar. LA
e .- C) Realizar higiene de manos.

e .- d) Utilizar proteccion facial.

Explicacion

Se aplican, como en el caso COVID19, para reducir de riesgo de transmision de
agentes infecciosos que se diseminan en particulas de mas de 5 micras de diametro
y por contacto indirecto con objetos contaminados. Consisten en:

« Habitacion individual o aislamiento de cohortes, compartida con paciente de
igual situacion, siempre manteniendo una separacion minima de 1 metro entre
paciente y paciente.

. Masczllaqﬁn’lgica para trabajadores y visitas. En caso de procedimientos
que generen aerosoles se utilizara protector respiratorio FFP2 o FFP3.

« Bata desechable. En caso de exposicion a fluidos biologicos la bata sera
impermeable

* (Gafas o protectores oculares

« Higiene de manos

e Guantes

* Material de uso no critico de uso exclusivo preferentemente o debera ser
convenientemente desinfectado antes de ser utilizado en otro paciente.

« Manejar la lenceria del paciente con cuidado sin airear

* Visitas restringidas

.- @) No depende del fabricante L

e .- b) Cuando esté hiimeda o sucia hay que cambiarla.

.- ¢) Por cuestiones de comodidad e higiene, se suele recomendar no usar la mascarilla

durante mas de 4 h.

e .-d) En caso de que se humedezca o deteriore por el uso, se recomienda sustituirla por

otra.



Explicacion:

Duracion.

Depende del fabricante. Consulta las instrucciones. Cuando la no-
tes humeda, deteriorada o sucia, cambiala.

Por cuestiones de comodidad e higiene, se suele recomendar no
usar la mascarilla durante mas de 4 h.

.- a) Lavese las manos antes de tocar al paciente, cuando se acerque a él.

.- b) Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

.- ¢) Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos

corporales (y tras quitarse los guantes).

.- d) Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno

inmediato del paciente, cuando lo deje (solo si ha tocado al paciente). W

EXPLICACION:

Nos pide la FALSA.

a) Se refiere al momento 1, por tanto, es correcta.

b) Se refiere al momento 2, por tanto, es correcta.

c) Se refiere al momento 3, por tanto, es correcta.

d) Es incorrecta, ya que hay que lavarse las manos si se ha tocado algo del entorno del paciente,



independientemente de si se ha tocado al paciente o no.

Livese las manos antes de focar o Dacknle cuando 50 acerque 8 ¥,
Para peoteger al pacs o ks ¢ dafnos qua ena usted en ias manos,

Lavese las manos nmodatamonts anks co realzar una tared Emp/asdpscs,
Par proteger al pacikente de los g calinos que podrian enirar en su Cuarpo, Inckidas los gé del propio

Lavese las manos nmodatamonts despuds do un NeSGO 39 axPOSICKN a ligudos comp (y ¥as qutarse ks guanios)
Para peotegerse y profoger el enloma de atencidn de sakud de los gérmenes dafinos del pacients,

Lavese las manos dospuds de focar 3 un pacente y Ia 20na que o 1oded, cuando deje & cabecera del paciente,
Para peotegersa y proleger el enloms de stencida de sakud de bos & dafinos del pach

Livess las manos despuds de focar cuaiquaer objeto © musble del eniomo inmediato del paciente, cuando o deje (inckuso aunque no
Paya locado al paciente)

Pars protgersa y proteger el enlomo de atencide de salud o ks o dafines del pach

> 10. El SARS-CoV-2 se inactiva mediante:

- a) La radiacién ultravioleta. ¥+

.- b) Calor 56°C

.- ¢) Etanol al 50%

.- d) Hipoclorito de sodio 0,05%



Explicacion:

Inactivacion d

e SARS-CoV-2.

El SARS-CoV-2 es sensible a:

e La radiacion ultravioleta
e Calor (56°C durante 30 minutos)
¢ Desinfectantes (durante un minuto):

O

O

O

Eter

Etanol (62-75%)

Peréxido de hidrogeno 0,5%

Hipoclorito de sodio 0,1%

Otros desinfectantes que contienen cloro
Acido peracético

Cloroformo

La clorhexidina no pudo inactivar eficazmente el SARS-CoV-2

-a)IlgGelgA
.- b) IgA e IgM
.-c)IgG e IgM

.-d) IgD e IgM

Wt



Explicacion:

3. Test de anticuerpos o

test serolégicos_: No de- Reaccion antigeno-anticuerpo
. a / Antigends
tectan proteinas Vvirales, ,: ) \’ w 5 oo
. :nﬁgonu, ¥ anticusrpes '
sino la respuesta del orga- @ s
nismo a la infeccién (anti- l S
cuerpos). Se realizan en @ .i
O
sangre (plasma) y este Y &
/
procedimiento puede ser ‘\‘& |
antigenotanticuerpo Anticueipo

cuantitativo  necesitando

un laboratorio, tiempo y material y personal especializado o cuali
(determina presencia o no de cada uno de ellos) con un procedim
gue no requiere personal ni material especializado, por lo que es
rapido y se puede hacer masivamente. La sensibilidad y especificid:
estos ultimos son muy variables dependiendo de la empresa que ha «

rrollado los reactivos. Los anticuerpos pueden ser de dos tipos: IgM €

e .- a) Esta en periodo ventana

.- b) Esta en la fase activa de la infeccién

.- C) Esta en la fase final de la infeccion.

.- d) Infeccion pasada y curada. W



Explicacion:

Significado
Negativo
Periodo ventana
Estadio temprano de la infeccion
Fase activa de la infeccion
Fase final de la infeccion

e .- a) Habitacion individual

e .- b) Mascarilla quirirgica para el paciente.
e .- C) Higiene de manos.

e .- d) Habitacién compartida con paciente de distinta situacién, siempre manteniendo

una separacion minima de 1 metro entre paciente y paciente. oo



Explicacion:

Precauciones de gotas y contacto

Se aplican, como en el caso COVID19, para reducir de riesgo de transmision de
agentes infecciosos que se diseminan en particulas de mas de 5 micras de diametro
y por contacto indirecto con objetos contaminados. Consisten en:

» Habitacion individual o aislamiento de cohortes, compartida con paciente de
igual situacién, siempre manteniendo una separacion minima de 1 metro entre
paciente y paciente.

« Mascarilla quinirgica para trabajadores y visitas. En caso de procedimientos
que generen aerosoles se utilizara protector respiratorio FFP2 o FFP3.

« Bata desechable. En caso de exposicion a fluidos biolégicos la bata sera
impermeable

» Gafas o protectores oculares

* Higiene de manos

* Guantes

« Material de uso no critico de uso exclusivo preferentemente o debera ser
convenientemente desinfectado antes de ser utilizado en ofro paciente.

« Manejar la lenceria del paciente con cuidado sin airear

» Visitas restringidas

> 31. CASO CLINICO: ¢Qué precauciones se toman ante un caso confirmado o no de
COVID-19?

.- a) Medidas de aislamiento por gotas.

.- b) Medidas de aislamiento estricto

.- ¢) Medidas de aislamiento por contacto.

.-d) Ay c son correctas. W



Explicacion

Se aplican, como en el caso COVID19, para reducir de riesgo de transmision de
agentes infecciosos que se diseminan en particulas de mas de 5 micras de diametro
y por contacto indirecto con objetos contaminados. Consisten en:

« Habitacion individual o aislamiento de cohortes, compartida con paciente de
igual situacion, siempre manteniendo una separacion minima de 1 metro entre
paciente y paciente.

* Mascarilla quirﬁrgicd para trabajadores y visitas. En caso de procedimientos
que generen aerosoles se utilizara protector respiratorio FFP2 o FFP3.

« Bata desechable. En caso de exposicion a fluidos biologicos la bata sera
impermeable

« Gafas o protectores oculares

* Higiene de manos

¢ Guantes

« Material de uso no critico de uso exclusivo preferentemente o debera ser
convenientemente desinfectado antes de ser utilizado en otro paciente.

« Manejar la lenceria del paciente con cuidado sin airear

* \Visitas restringidas

> 27. CASO CLINICO: ¢ Se considera caso de COVID-19 en investigacion?

e .-a)Si, es un caso a investigar de COVID-19, ya que ha tenido un contacto estrecho

con un caso confirmado. “#«#

.- b) No.

.- ¢) No, ya que no presenta sintomas compatibles con la infeccion.

.- d) Ninguna es correcta.



Explicacion

A efectos de la definicion de caso, se clasifica como contacto es

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a
probable o confirmado mientras el caso presentaba sinto
bajadores sanitarios que no han utilizado las medidas d
cion adecuadas, miembros familiares o personas que ter

tipo de contacto fisico similar;

Atencion del técnico en la infeccion por COVID-19

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugal
caso probable o confirmado mientras el caso presental
mas, a una distancia menor de 2 metros (ej. convivientes

- Se considera contacto estrecho en un avion, a los passe
tuados en un radio de dos asientos alrededor de un caso
o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y a |
cidén que haya tenido contacto con dichos casos.

.- a) Higiene de manos.



.- b) Uso de guantes.
.- ¢) Mantener la distancia.

.- d) Uso de guantes estériles. ¥«

Explicacion:

Se aplican, como en el caso COVID19, para reducir de riesgo de transmision de
agentes infecciosos que se diseminan en particulas de mas de 5 micras de diametro
y por contacto indirecto con objetos contaminados. Consisten en:

Habitacion individual o aislamiento de cohortes, compartida con paciente de
igual situacion, siempre manteniendo una separacion minima de 1 metro enfre
paciente y paciente.

Mascarilla quinirgica para trabajadores y visitas. En caso de procedimientos
que generen aerosoles se utilizara protector respiratorio FFP2 o FFP3.

Bata desechable. En caso de exposicion a fluidos biologicos la bata serd
impermeable

(Gafas o protectores oculares

Higiene de manos

Material de uso no critico de uso exclusivo preferentemente o debera ser
convenientemente desinfectado antes de ser utilizado en otro paciente.
Manejar 1a lenceria del paciente con cuidado sin airear

Visitas restringidas

.- a) Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o
confirmado mientras el caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no han

utilizado las medidas de proteccién adecuadas, miembros familiares o personas que

tengan otro tipo de contacto fisico similar.

.- b) Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o

confirmado mientras el caso presentaba sintomas, a una distancia menor de 2 metros

(ej. convivientes, visitas).



.- C) Se considera contacto estrecho en un avion, a los pasajeros situados en un radio
de dos asientos alrededor de un caso probable o confirmado mientras el caso

presentaba sintomas vy a la tripulacion que haya tenido contacto con dichos casos.

.- d) Todas son correctas. o



Explicacion:

A efectos de la definicidon de caso, se clasifica como contacto es

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a
probable o confirmado mientras el caso presentaba sinto
bajadores sanitarios que no han utilizado las medidas d
cién adecuadas, miembros familiares o personas que ter

tipo de contacto fisico similar;

Atencion del técnico en la infeccion por COVID-19

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugal
caso probable o confirmado mientras el caso presental
mas, a una distancia menor de 2 metros (gj. convivientes

- Se considera contacto estrecho en un avién, a los pas:
tuados en un radio de dos asientos alrededor de un caso
o confirmado mientras el caso presentaba sintomas vy a |
cién que haya tenido contacto con dichos casos.



e .-Qa)Si, sirve para establecer el diagndstico.
e .- b) No, ya que no son muy fiables. Es necesario hacer PCR. L4

Explicacion:

Baratos y de manejo sencillo, permitiendo realizarse
en domicilios a los pacientes sospechosos. Los
resultados tardan 10-15 min.

No son muy fiables. Solo son sensibles cuando hay
sintomas claros. Se utilizan de cribado como pruebas
complemento a las PCR

T. antfg.

> 19. El traslado del paciente con sospecha de COVID-19 en la ambulancia se realizara:

e .- a) Con mascarilla quirtrgica. L4
e .- b) Con mascarilla FFP2.

e .- c) Con acompafiante.

e .- d) Sin mascarilla.

Explicacion:

Manejo de los casos de COVID-19 TES.

El transporte del paciente se realizara en una ambulancia con la cabina del conductor
fisicamente separada del area de transporte del paciente. El personal que intervenga en
el transporte debera ser informado previamente y debera utilizar el equipo para la
prevencion de Ia infeccion por microorganismos fransmitidos por gotas y por contacto
(salvo el conductor, si no sale de la cabina)

L S e T T £ e D s e

> 12. Son factores de riesgo en la enfermedad por coronavirus:

.- a) Edad mayor de 60 afios. L4 4

.- b) Hipotension arterial.

.- €) Antecedente de neoplasia hace mas de 5 afios.

.- d) Gripe.



Explicacion:

Factores de riesgo.

Es importante valorar una serie de factores de riesgo:

1. Edad: mayor de 60 afos.

Atencion del técnico en la infeccion por COVID-19

2. Enfermedad croénica: EPOC, diabetes, cardiopatia isquémica,

cion auricular, enfermedad renal crénica, insuficiencia hepatica. H
3. Estado de inmunosupresion.

4. Antecedente de neoplasia hace menos de 5 aios.

e .- a) Mascarilla higiénica.

e .- b) Mascarilla quirlrgica. Wt

.- ¢) Mascarilla FFP2.

e .- d) Mascarilla FFP3.



Explicacion

Se aplican, como en el caso COVID19, para reducir de riesgo de transmision de
agentes infecciosos que se diseminan en particulas de mas de 5 micras de diametro
y por contacto indirecto con objetos contaminados. Consisten en:

« Habitacion individual o aislamiento de cohortes, compartida con paciente de
igual situacion, siempre manteniendo una separacion minima de 1 metro entre
paciente y paciente.

« Mascarilla quirirgica para trabajadores y visitas. En caso de procedimientos
que generen aerosoles se utilizara protector respiratorio FFP2 o FFP3.

« Bata desechable. En caso de exposicion a fluidos biologicos la bata sera
impermeable

« Gafas o protectores oculares

* Higiene de manos

* Guantes

« Material de uso no critico de uso exclusivo preferentemente o debera ser
convenientemente desinfectado antes de ser utilizado en otro paciente.

« Manejar la lenceria del paciente con cuidado sin airear

* Visitas restringidas

> 4. ;Cudl es el primer eslabon de la cadena epidemioldgica?

.- a) El agente. L hd

.- b) El reservorio.

.- €) El huésped.

.- d) Medio de transmisién del agente



1. Las infecciones.

La infeccion es la invasion de un anfitrion por un microorganismo pato-
geno, su multiplicacion en los tejidos y la reaccion del anfitrion a su pre-
sencia y a la de sus posibles toxinas. Las infecciones pueden deberse a
bacterias, hongos, protozoos, virus, viroides y priones. Las infecciones
pueden ser ademas locales o sistémicas.

2. Cadena epidemioldgica.

Se conoce como cadena epidemiolégica a la sucesion de acontecimien-
tos que deben darse como necesarios para la produccion de enfermedad
infecciosa transmisible.

Agente patogeno —»—reservorio o fuente de infeccion—— via de

transmision —»—huésped susceptible.

Es necesaria una cadena de acontecimientos para la diseminacion inin-
terrumpida de una enfermedad infecciosa, que se Inicia por la presencia
de un agente causal o microorganismo invasor, que puede ser una
bacteria, virus, protozoo, etc.

.- a) Con un detergente enzimatico, luego aclaro con gasa humedecida en agua y seco

por completo. L4
.- b) Con alcohol de 70°
.- ¢) Con alcohol de 90°

.- d) Con clorhexidina.



Explicacion:

PULSIOXIMETRO

N * Limplar el aparato con detergente enzimatico, aclarar con
gasa humedecida en agua y secar por completo
* Transductor: limpiar con detergente enzimatico y secar

después desinfectar con gasa humedecida con alcohol de 700

e .- a) Se colocaré antes de entrar a la habitacién y se retirara antes de salir de ella. ¥+
e .- b) Se colocara antes de entrar a la habitacion y se retirara al salir de ella.
e .- C) Se colocara después de entrar a la habitacion y se retirara al salir de ella.

e .- d) Se colocara después de entrar a la habitacion y se retirara antes de salir de ella.

Explicacion:

Atencion del técnico en la infeccion por COVID-19

A la hora de retirar la bata, se deben quitar primero los guantes, desatar
las cintas y dejar resbalar la bata, haciendo lo contrario que al ponérsela.
Si se va a desechar, doblarla hacia el interior, con el exterior hacia fuera
y depositarla en el contenedor.

Se colocara antes de entrar a la habitacion y se retirara antes de salir de

ella. Eliminar en un contenedor de residuos de clase Ill con tapa de aper-
tura con pedal.

- a) La PCR. ¥+

.- b) Test de antigeno.

.- C) Test de anticuerpos.

.- d) Serologia.



Explicacion:

1. PCR: Los test de deteccidon de particulas virales o virus completo
tectan secuencias de ARN viral. La técnica de deteccion es la rea
en cadena de polimerasa (PCR). Se realizan a través de obtencid
una muestra mucosa en faringe (rinofaringe u orofaringe) que se ob
mediante un hisopo. La técnica amplifica la muestra obtenida a trave
la reaccidén en cadena de la polimerasa pudiéndose detectar la prese
0 no de particulas virales (infeccién). Es una prueba lenta y requiel
proceso complejo y costoso en un laboratorio. Aunque depende de Iz
nica de obtencién de la muestra, tanto su sensibilidad como especific
son de las mas altas. Se necesita una primera PCR de screening
segunda de confirmacién (realizada en otro laboratorio). Los result

pueden ser:

e .-a)10dias. ¥

o .-b) 14 dias ¥

e .-C)15dias.

e .- d) No precisa aislamiento, ya que no tiene sintomas.

Explicacion:



Manejo de los casos de COVID-19 (TCAE).

Todos los casos sospechosos se mantendran en aislamiento a la espera del resultado
de la PCR y se iniciara la blisqueda de sus contactos.

a. Ambito de atencion primaria

En los casos que no requieran ingreso hospitalario y sean manejados en el ambito de
atencion primaria, se indicara aislamiento domiciliario. El aislamiento se mantendra
hasta transcurmidos tres dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico con un

e gy o)

minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas. Eﬁ casos asintomaticos el

segmmlento sera supemsado hasta eI alta meédica de Ia forma que se establezca en
cada comunidad autonoma.

Cuando no pueda garantizarse el aislamiento efectivo de los casos leves en su domicilio
se indicara el aislamiento en hoteles u otras instalaciones habilitadas para tal uso si
existe esta posibilidad.

LA OMS HA INDICADO, RECIENTEMENTE (POSTERIOR A LA PUBLICACION DEL LIBRO), QUE
LA RECOMENDACION DE AISLAMIENTO DOMICILIARIO PARA LOS CASOS ASINTOMATICOS
ES DE 10 DIAS, POR LO QUE DAMOS POR VALIDAAY B

> 11. El sintoma que se ha registrado con més frecuencia ha sido:

.- a) La astenia

- b) La fiebre. ¥+

.- ¢) El dolor de garganta

.- d) La hemoptisis



Explicacion:
6. Cuadro clinico.

En el informe de la mision de la OMS en China se describen los sir
y signos mas frecuentes 55.924 casos confirmados por laborator
incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia (38,1%), exp
cion (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), ¢
(13,6%), mialgia o artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nausea:

mitos (5 %), congestidn nasal (4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis

y congestion conjuntival (0,8%) (4).

También se han descrito otros sintomas relacionados con distinto:

nos y sistemas:

e .- Qa) Bata --> calzas --> proteccion facial, mascarillas y gafas --> gorro --> guantes.

e .- b) Calzas --> bata y guantes --> higiene de manos --> gorro --> proteccion facial -->

higiene de manos. W

e .- C) Bata --> calzas --> proteccion facial, mascarillas y gafas --> gorro --> guantes

(previa higiene de manos).

e .-d) Bata y guantes --> calzas --> higiene de manos --> gorro --> proteccion facial -->

higiene de manos.



Explicacion:

Secuencia de retirada del equipo. —

1°- Retire las calzas 2°- Retire la bata y los guantes enrollando
de dentro hacia fuera
o v
% "\‘? £33
S
f
3°- Realice Ia higiene de manos 4° Retire el gorro hacia atras

A

5°- Retire el protector facial 6°- Realice higiene de manos

72

> 7. Existen tres razones importantes para el uso de guantes:

e .- a) Proporcionan una barrera protectora y previenen la contaminacién de las manos
cuando se toca sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, membranas

mucosas y piel no integra.

e .- b) Reducen la probabilidad de que los microorganismos presentes en las manos del
personal se transmitan a pacientes durante procedimientos invasivos u otros cuidados

que puedan llevar consigo el contacto con membranas mucosas o piel no intacta.



e .- ) Reducen la probabilidad de que las manos del personal contaminadas con
microorganismos procedentes de un paciente o un fomite puedan transmitirlos a otros

pacientes.

e .- d) Todas las anteriores son correctas o



