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1. Antecedentes

El 31 de diciembre 2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibio la notificacion de
un conglomerado de casos de neumonia de etiologia desconocida que afectaban a trabajadores de
un mercado que comercializaban productos del mar, aves vivas y otros animales exoticos en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. Una semana después, el 7 de enero 2020, las
autoridades de ese pais confirmaban la identificacion de un nuevo virus, en muestras obtenidas de
uno de los pacientes hospitalizados. EIl nuevo virus es un 3 coronavirus de la misma familia de
los agentes del SARS y MERS-CoV, con un 70% de similitud en la secuencia genética del
SARS-CoV. Ha sido denominado temporalmente 2019-nCoV por la OMS, estableciéndose 3
distintas cepas. Corresponde a una zoonosis y se cree que reservorio pudieran ser los
murciélagos.

El periodo de incubacion, de acuerdo a los dltimos antecedentes, se ha planteado en 5 dias
promedio (2-14 dias). EI mecanismo de transmision de esta infeccion es principalmente persona-
persona a través de gotitas como los otros coronavirus, con posibilidad de generacion de
aerosoles.

La informacidn epidemioldgica es aun limitada para establecer el espectro de la enfermedad. Los

sintomas mas frecuentemente descritos en pacientes confirmados son fiebre (83% - 98%), tos
(76% - 82%), mialgia y fatiga (11%- 44%), disnea (20%), distress respiratorio (17%- 29%).
Puede haber leucopenia y linfopenia y signos clinicos y radioldgicos compatibles con neumonia
intersticial multifocal, con patron de vidrio esmerilado. La gravedad también ha sido variable, a
la fecha tiene una letalidad de 2%, que pudiera variar en la medida que se notifiguen mas casos.

No existe terapia antiviral especifica pero se ha usado de forma compasiva Lopinavir/ritonavir y
remdesivir.

Debido a la posible importacion de casos del nuevo 2019-nCoV, la OMS ha recomendado a los
estados miembros intensificar la vigilancia de eventos respiratorios agudos, asegurar que el
personal de la salud acceda a informacion actualizada sobre la enfermedad, promover medidas de
prevencion y control de infecciones en los establecimientos de salud y proporcionar lineamientos
sobre deteccion y notificacion oportuna con procedimientos claros para manejar las infecciones
por este nuevo coronavirus.

Las definiciones de caso y de manejo clinico recomendadas por la OMS hasta ahora se han
realizado en base a la experiencia de SARS.CoV y MERS CoV vy han sido actualizadas al 31de
enero.



2.- Recomendaciones para la sospecha clinica y deteccion de casos

El objetivo es la deteccién y notificacion rapida y oportuna de casos o brotes de infeccion
respiratoria por 2019-nCoV vy cualquier evidencia de transmisién sostenida de persona a
persona y determinar factores de riesgo y areas de riesgo geograficos.

a.- Definicion de caso sospechoso:

i.  Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), fiebre, tos, sin otra
etiologia que explique la presentacion clinica y que requiera hospitalizacion
Y
Que tenga un historial de viaje o residencia en China, en los 14 dias previos al
inicio de los sintomas.
O
ii. Paciente con enfermedad respiratoria aguda y que al menos tenga uno de los
siguientes antecedentes, 14 dias antes del inicio de los sintomas:

e Contacto* con un caso probable o confirmado de infeccion por 2019-
nCoV.
O
e Haber visitado o trabajado en un centro de salud donde se hayan reportado
casos probables o confirmados por 2019-nCoV.

b.- Caso probable
e Caso sospechoso para quien las pruebas para 2019 n-CoV son no
concluyentes

c.- Caso confirmado
e Paciente con confirmacion de laboratorio de infeccion por 2019 n-Co,
independiente de sus sintomas y signos clinicos.

d.- Definicion de contactos (*):
e Habitar en la misma vivienda con un paciente con infeccién por 2019 n-
CoV.

e Personal de salud involucrado en la atencion directa de un paciente con
infeccién por 2019 n-CoV.

e Haber viajado junto con un paciente con infeccion por 2019 n-CoV

e Trabajar cercanamente con un paciente con infeccion por 2019 n-CoV

3. Recomendaciones para el manejo clinico en unidad de emergencia y
hospitalizado

a. Unidad de Urgencia o atencion ambulatoria frente a un caso sospechoso:

i.  Implementacion de triage para deteccién precoz, priorizando la atencion:
e Las personas que consulten por sintomas respiratorios, deben ser
consultadas sobre posibles exposiciones con pacientes con coronavirus o
viajes recientes a China*.
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*Las areas geograficas con riesgo de exposicion a 2019 n-CoV pueden ir
aumentando en la medida que progrese la epidemia.

Ofrecer mascarilla quirargica al paciente

Ubicar a paciente en box o habitacién individual con puerta cerrada, idealmente
con bafio exclusivo.

Implementar de forma inmediata medidas de precaucion estdndar, contacto y
aerosoles, cuyo objetivo es reducir transmision del virus.

Reducir la movilizacion del paciente a lo estrictamente necesario.

Notificar de forma inmediata de la sospecha a unidad de IAAS local,
epidemidlogo local y a la autoridad sanitaria correspondiente, contactos en:
www.epi.minsal.cl

Listar contactos del caso sospechoso y personal de salud a cargo de la atencién
clinica para seguimiento epidemiolégico.

Asegurar la toma adecuada de las muestras clinicas requeridas, con envio
oportuno al laboratorio local y al Instituto de Salud Publica de Chile (ISP),
laboratorio nacional de referencia, con los formularios de envio de muestras
completando todos los datos solicitados en formulario disponible en el siguiente
enlace: https://formularios.ispch.cl/docPDF/EXT/formulario_14 IRA_grave.pdf

Manejo clinico del paciente segun su condicién de morbilidad, mantener en
observacion hasta definir agente etiologico (descartar caso) u hospitalizacion si la
condicion clinica lo requiere. Idealmente definir conducta en acuerdo con la
autoridad sanitaria.

Unidades clinicas hospitalarias frente a un caso sospechoso:
Definir unidad de hospitalizacién (unidad basica o UPC) segun necesidad clinica

del paciente.
Habitacion individual con puerta cerrada, idealmente con bafio exclusivo.

i. Implementar de forma inmediata medidas de precaucion estandar, contacto y

aerosoles.
Reducir la movilizacion del paciente a lo estrictamente necesario, si esta es
necesaria, poner mascarilla quirdrgica al paciente. El personal que traslada y
recibe al paciente debe cumplir con uso de equipos de proteccion personal (EPP).
Informar oportunamente a las diferentes unidades si el paciente requiere ser
trasladado.
Notificar de forma inmediata a unidad de IAAS local, epidemiologo local y a la
autoridad sanitaria correspondiente, contactos disponibles en www.epi.minsal.cl
Listar el personal de salud a cargo de la atencion clinica para el seguimiento
epidemiologico.

vii. Asegurar la toma adecuada de las muestras clinicas requeridas, envio
oportuno al laboratorio local y al ISP con los formularios de envio de muestras
completando todos los datos solicitados:
https://formularios.ispch.cl/docPDF/EXT/formulario_14 IRA _grave.pdf

viii. Manejo clinico del paciente segun su condicion de morbilidad. La etiologia de
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esta enfermedad estd recién en fase de caracterizacion, no se cuenta con una
terapia estandar.

Se recomienda inicialmente incluir antibidticos con espectro para los agentes
habituales y no habituales asociados a neumonia de la comunidad. La asociacion
de beta-lactdmicos con macrolidos son las mas recomendadas para adultos, hasta
ajustar con identificacion de agente etiologico.

Evitar las nebulizaciones o procedimientos que generen aerosoles de particulas
En lo posible consultar a médicos infectdlogos para el manejo especifico.

Condiciones para el alta:

a) Clinica: Mejoria del estado general

i.  Evolucion sin fiebre por al menos 48 horas.
ii.  Gasometria normal, y sin necesidad de 02 adicional


http://www.epi.minsal.cl/
https://formularios.ispch.cl/docPDF/EXT/formulario_14_IRA_grave.pdf
http://www.epi.minsal.cl/
https://formularios.ispch.cl/docPDF/EXT/formulario_14_IRA_grave.pdf
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b) Resultados de Laboratorio: (en normalizacién si previamente estuvieron

alterados)
i.  Recuento de leucocitos y linfocitos
ii.  Recuento de plaquetas
iii. CK
iv.  Funcion hepética
v.  Sodio plasmatico
vi.  Proteina C reactiva.
vii.  Radiografia de torax: mejoria de imégenes radioldgicas

c) Seguimiento post alta de casos:

i. Indicar control de temperatura dos veces al dia. Si se presenta alza en
mas de dos mediciones reportar inmediatamente al centro donde
estuvo hospitalizado.

Indicar reposo domiciliario por 10 dias después de la resolucién de la
fiebre o sintomas respiratorios. Restriccion salidas y de visitas en el
domicilio para evitar riesgos de transmision comunitaria

Si el paciente persiste con tos en su domicilio deberad usar mascarilla
quirdrgica hasta la resolucion del sintoma o en su defecto sus
contactos domiciliarios.

Control a los 7 dias de alta con radiografia de torax, hemograma y
examenes de laboratorio si se mantuvo alguno alterado al alta. De
acuerdo con condicion del paciente indicar nuevos examenes en 7
dias.

Control a los 21 dias desde el inicio del cuadro y control de examenes
si fuese clinicamente necesario

Notificar el alta del seguimiento y su condicién clinica a
epidemiologia del Servicio de Salud correspondiente.

Vi.

4. Recomendaciones para el estudio de laboratorio y manejo de muestras
bioldgicas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha distribuido una guia provisional de
pruebas de laboratorio para la deteccion de casos humanos de infeccion por 2019-nCoV

(OMS, 2020) a los laboratorios nacionales de referencia y en nuestro pais al Instituto de Salud
Publica (ISP).

La secuencia genética del virus esta disponible desde el 12 de enero del 2020 por la OMS y
ha sido facilitada a los laboratorios de distintos paises, para producir la RPC especifica para la
deteccion del virus.

Es esencial una comunicacion efectiva y oportuna entre el laboratorio y el personal clinico, a
fin de minimizar el riesgo de transmision por esta via. Las muestras de laboratorio de
pacientes sospechosos deben ser debidamente rotuladas y el laboratorio estar alerta para
tomar las medidas correspondientes. Todas las muestras deben ser trabajadas en gabinetes de
bioseguridad y el personal de laboratorio debe estar debidamente protegido.

a. Examenes generales a casos sospechosos:

Hemograma y VHS y Proteina C reactiva (PCR)

Hemocultivos periféricos

Muestra de hisopado o aspirado nasofaringeo para la deteccion de virus respiratorios con
la finalidad de descartar los principales virus respiratorios circulantes, panel molecular de
virus respiratorios si esta disponible

Radiografia de térax en dos proyecciones.

Oximetria de pulso, gases arteriales

Serologias para Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae (si estan disponible)
Antigeno urinario para Streptococcus pneumoniae y Legionella pneumophila. (si estan
disponible)



b. Examenes para el diagnostico etioldgico (debe cumplir definicién de caso):

Muestras respiratorias obtenidas por hisopado nasofaringeo y orofaringeo para busqueda
2019-nCoV por RPC especifica y secuenciacion, en cualquier momento de evolucion de
la enfermedad, especialmente durante la fase inicial

Otras muestras factibles de evaluar caso a caso: LBA, aspirado endotraqueal

En caso de fallecimiento, obtener muestras de tejidos (biopsia o autopsia): incluyendo
pulmon.

Las muestras de pacientes sospechosos deben ser rotuladas indicando sospecha de 2019 n-
CoV

c. Recomendaciones de bioseguridad para el manejo de muestras de
laboratorio:

Se recomienda extremar las medidas de bioseguridad en el laboratorio al
procesar estas muestras, dado que el o los mecanismos de transmision y
virulencia aun no han sido establecidos.

El personal que realice procedimientos de laboratorio con posibilidad de
generacion de aerosoles provenientes de casos sospechosos, debe utilizar EPP:
mascarilla N95, proteccion ocular, guantes y pechera plastica.

Las muestras para estudio microbiologico tradicional (cultivos) de un caso
sospechoso, deben ser trabajadas en gabinete de bioseguridad empleando
guantes y pechera.

Muestras de sangre:
- Higiene de manos— guantes — higiene de manos.
- Uso sistema de extraccion al vacio.
- Sino es posible, evitar produccion de aerosoles (verter sangre lentamente en paredes
del tubo).

Muestras de secreciones respiratorias:
- Revisar Normas de indicacidn de estudios de secreciones respiratorias
- Higiene de manos — guantes — higiene de manos
- Mascarilla N95
- Proteccion ocular

Muestras de orina:
- Higiene de manos — guantes —higiene de manos.
- Evitar la generacién de aerosoles.

Manejo de tejidos:
- Higiene de manos — guantes — higiene de manos.
- Delantal — pechera pléastica.
- Mascarilla N95
- Proteccion ocular.

Traslado de muestras de laboratorio dentro del hospital:
- Personal debidamente capacitado.
- Exclusivamente transporte; no manipular muestras.
- Muestras en envases plasticos cerrados, minimo con tapa rosca.
- Transporte en cajas cerradas, de material liso, lavable, resistente, con gradillas
apropiadas al envase.

Transporte de muestras de laboratorio fuera del hospital:
- Personal capacitado.



- Exclusivamente transporte; no manipular muestras.
- Transporte en contenedor sellado.
- Descontaminar el envase.

Recepcion de la muestra de laboratorio:
- Uso guantes de procedimiento.
- Higiene de manos al retirar los guantes.

Manipulacion y procesamiento de la muestra de laboratorio:
- Uso de guantes de procedimiento.

- Uso de pechera pléstica.

- Mascarilla N95 y proteccion ocular en caso de aerosoles.

- Higiene de manos al retirar los guantes.

En caso de accidentes en el transporte de muestras de laboratorio (derrame o quiebre):
- Uso guantes domésticos.
- Absorber fluidos con papel desechable.
- Lavar con abundante agua.
- Desinfectar la superficie con solucion clorada.
- Higiene de manos al retirar los guantes.

Procedimientos post mortem:

Todos los procedimientos post mortem requieren adherencia estricta a las precauciones
estandar con uso de barreras protectoras e instalaciones seguras para los procedimientos de
necropsia. Algunos equipos que se utilizan durante las autopsias ocasionalmente generan
aerosoles que pueden contener microorganismos. Por lo anterior, también se deben tomar
precauciones de aislamiento respiratorio o aerosoles.

Para realizar autopsias se deben usar barreras protectoras que incluyen delantales quirdrgicos
de material impermeable de manga larga, proteccion ocular y doble guante. Se debe ademas
usar respiradores N95 o casco en caso de que la mascarilla no ajuste bien.

d. Metodologia de la toma de muestras

1. Muestras respiratorias:

Las muestras recolectadas deben ser enviadas al laboratorio nacional de referencia (ISP),
debidamente identificadas en el menor tiempo posible y deben mantenerse en refrigeracion a 4
°C (2 a8°C) hasta su llegada al laboratorio de referencia.

Aspirado nasofaringeo con sistema de aspiracion traqueal
> Materiales:
o Kits de aspiracién traqueal.
Sonda de alimentacion estéril.
Gradilla y bafio de hielo para traslado.
Bomba de vacio.
Medio de transporte viral (MTV).
Recipiente con solucidn desinfectante.

O O o o o

» Meétodo:

o Romper el sobre que contiene el Kit de aspiracion y conectar el final del tubo con
didmetro menor a una sonda de alimentacion estéril.

0 Conectar el extremo de diametro mayor a una bomba de vacio.

Instilar la solucién a aspirar (1a 1,5 ml)

o Insertar el tubo de alimentacion por la fosa nasal del paciente. Siguiendo el piso de la
fosa nasal y aspirar secrecion nasofaringea

0 Retirar el tubo, girando suavemente, repetir el procedimiento en la otra fosa nasal.

o



0 Aspirar un volumen aproximado de 2-3 ml de MTV a través del tubo colector para
arrastrar toda la secrecion.

0o Cambiar la tapa del tubo colector, identificar con los datos del paciente.

0 Enviar la muestra lo antes posible al ISP, debidamente rotulada. La muestra debe
mantenerse refrigerada, NUNCA CONGELAR.

e Torula Nasofaringea (TNF):

>

>
>

Materiales:

0 2tobrulas estériles de dacron (o que no contengan alginato de calcio) por paciente.
0 Tubos de 3 ml de centrifuga con MTV y cierre hermético.

o0 Gradilla y unidades refrigerantes para transporte refrigerado.

Método:

Tomar 2 hisopados nasofaringeos , introduciendo la térula en cada narina, siguiendo el piso
de la fosa nasal hasta la zona posterior de la rinofaringe . Repetir el mismo procedimiento
con otra torula.

Depositar cada una de las torulas en diferente tubo con MTV para realizar estudios
complementarios o repetir analisis si es necesario.

0 Colocar las torulas en el tubo con MTV cuidando que quede sumergido en el liquido.

0 Cortar las puntas de las torulas para poder tapar el tubo.

o Enviar la muestra lo antes posible al ISP, debidamente rotulada. La muestra debe
mantenerse refrigerada a 4°C, NUNCA CONGELAR.

2. Muestras de biopsia de pulmén, traquea y/o bronquios, tejidos fijados en formalina
(pulmon, corazén, higado, cerebro, bazo, rifion y/o glandula adrenal ):

>

>

Enviar las biopsias del tracto respiratorio superior en un recipiente estéril, con MTV o
salina fisiologica.
Enviar los tejidos fijados en formalina a temperatura ambiente.

Envio de muestras al ISP: Las muestras deberan ser enviadas inmediatamente al Instituto de
Salud Publica de Chile.

Etiquetado del tubo: llenar el Formulario de envio de muestras de la Seccion Virologia del ISP,
en formulario de IRA grave enlace,
https://formularios.ispch.cl/docPDF/EXT/formulario_14 IRA_grave.pdf

e Completar todos los datos solicitados:

YV VVVY

Nombre y edad del paciente.

Unidad que la envia.

Fecha de obtencion de la muestra.

Numero de dias de evolucion de la enfermedad.

Indicar en el Formulario que son muestras para CASOS SOSPECHOSOS DE 2019
N-COV

Traslado de muestras:
Con triple embalaje cautelando todas las medidas de bioseguridad de una muestra

vV VYV V

potencialmente infecciosa.

Cada tubo se debe envolver con toalla de papel absorbente y colocarlo en una bolsa de
plastico.

Colocar la (las) bolsa(s) de plastico con el (los) tubos dentro de un recipiente resistente a
los golpes.

El recipiente debe ser firme, idealmente de plastico.

Colocar dentro del recipiente suficiente papel absorbente para absorber toda (s) las
muestra (S) en caso de derrame o ruptura. Asegurarse de cerrar bien el recipiente con las
muestras en su interior.


https://formularios.ispch.cl/docPDF/EXT/formulario_14_IRA_grave.pdf

» Colocar el (los) formulario (s) de envio de muestra dentro de una bolsa pléstico sellandola
herméticamente.

» Las muestras deben mantenerse refrigeradas entre 4 a 8° C. Bajo ninguna circunstancia
deben congelarse. Deben enviarse en frio, con unidades refrigerantes.

> Indicar en el exterior del termo. Para: Laboratorio de Virus Respiratorios y Exantematicos
del Instituto de Salud Publica de Chile: “Muestras bioldgicas para diagnodstico de 2019 n-
CoV”.

» Las muestras seran enviadas al Instituto de Salud Publica de Chile, Seccion Recepcion de
Muestras, fonos 2-23507247, Avda. Marathon 1000, Nufioa, Santiago.

En caso de transporte aéreo, se deberan cumplir las normas de la Asociacién de Transporte
Aéreo Internacional (IATA) para sustancias bioldgicas categoria B.

5. Medidas de prevencion de transmision del 2019 n-CoV persona a personay
a personal de salud.

En la fase inicial del actual brote se ha demostrado que el equipo de salud que atiende pacientes
con 2019-nCoV tiene riesgo de contraer la enfermedad. La transmision al equipo de salud
pareciera estar asociada al contacto con secreciones de pacientes sintomaticos que se generan al
toser o estornudar.

Si un paciente que cumple con la definicion de caso sospechoso es hospitalizado, se debe
notificar en forma inmediata al Comité de IAAS y Epidemiologia Hospitalaria local y a la
autoridad sanitaria correspondiente (contactos. www.epi.minsal.cl )

Las medidas de prevencion de IAAS recomendadas en estos pacientes son las precauciones
estandar, se agrega las de contacto y via aérea o por aerosoles. Estas medidas deben ser
instauradas de forma inmediata y durante toda la atencién clinica del caso. A la fecha no se ha
establecido la duracion de la aplicacion de estas medidas en la atencion de los pacientes
afectados.

e Precauciones estandar:

» Higiene de manos segun técnica con productos de uso habitual en el hospital antes de
atender al paciente, post retiro de guantes, post retiro de mascarilla y al finalizar la
atencion.

» Uso de guantes en contacto con secreciones

» Uso de barreras protectoras.

» Higiene respiratoria

e Precauciones via aérea o aerosoles:

» Pieza individual con bafio exclusivo que cuente con: presion negativa o extraccion de aire
0 ventanas abiertas al exterior y puerta cerrada. (cada una de esas alternativas deberan ser
evaluadas de acuerdo con disponibilidad local).

» Uso de: mascarilla; se recomienda el uso de mascarilla N95 hasta caracterizar los
mecanismos de transmision de la infeccion. Esta indicada al momento del ingreso de la
habitacién del paciente, durante toda la atencion clinica y su retiro al salir de la
habitacién, mediante protocolo establecido por el Comité de IAAS local.

» Uso de proteccion ocular con antiparras o mascarilla facial, para todo el personal que
tome contacto con los pacientes.

e Precauciones de contacto:

» No se deberd compartir ningun articulo del paciente como fonendoscopios, manguitos de
presién o termémetros.
No usar aire climatizado.
No uso de gorros ni botas.
Las visitas deben recibir educacién en el posible mecanismo de transmision y uso de
elementos de proteccion personal, Se deben restringir las visitas, y debe supervisarse el
cumplimiento de las medidas de proteccion.

Y V V


http://www.epi.minsal.cl/

> Los traslados del posible caso debe ser restringido, colocar mascarilla quirargica al
paciente, proteccion del personal de salud (EPP) y las unidades que reciban al caso deben
ser previamente avisadas.

» De ser necesario, se debe designar un equipo de personal de salud exclusivo, debidamente
capacitado y supervisado.

> Mantener un registro de todas las personas que entran o salen de la habitacion del
paciente para seguimiento epidemiolégico.

Uso de mascarillas N95 o respiradores:

Las mascarillas deben usarse en el contexto de un programa completo de uso que incluye
capacitacion y pruebas de ajuste y sello. No deben usarse mascarillas que no se ajusten
perfectamente a la cara dado que permite el paso de particulas contaminadas por los costados.

En caso de reutilizar las mascarillas N95, se debe implementar un programa de manipulacion
segura (no manipular la superficie externa). Al salir de la habitacion, debe disponerse la
mascarilla de forma de no manipular la superficie externa y finalizar el procedimiento con
higiene de manos. Los respiradores pueden ser conservados en bolsas de papel individuales y
descartables con una etiqueta con el nombre del usuario y fecha de inicio de uso.

Manejo del ambiente:

Los microorganismos pueden ser inoculados a la mucosa nasal, conjuntival o bucal al tomar
contacto con superficies o fomites contaminados. Existe evidencia que los Coronavirus
contaminan superficies y el ambiente en contacto con el paciente por lo que la estricta adherencia
a la higiene de manos, como asimismo al aseo frecuente de superficies y unidad del paciente,
reduce la carga viral ambiental y consecuentemente reduce su diseminacion. El uso de cloro en
una concentracion a 1000ppm ha sido recomendado.

El personal a cargo de las labores de limpieza debe ser capacitado y supervisado en estas
materias. La limpieza y desinfeccion de superficies debe seguir los mismos principios que se usan
para el control de la diseminacion de otras infecciones en las instituciones de salud. El personal
encargado de la limpieza debe cumplir con precauciones estandar, de contacto y aerosoles.

Se debe realizar desinfeccion terminal de la habitacion en forma similar a la de otros pacientes.

Los equipos utilizados con estos pacientes deben ser procesados de acuerdo con las normas
locales.

Los box o unidades de atencidén donde deben ser sometidos a aseo previo a la atencidén de otro
paciente. La limpieza debe focalizarse en la camilla y superficies de alto contacto, que pudieran
haber sido tocadas por el personal o el paciente.

La ropa de cama se debera retirar en bolsas plasticas cerradas. Respecto de los utensilios de
cocina utilizados no requieren de tratamiento especial.

Manejo de los residuos

Deben ser manejados de acuerdo a la normativa vigente en cada establecimiento.

6. Recomendaciones para la atencidn de pacientes ambulatorios:

- Si el paciente cumple con la definicién de caso, colocar en forma inmediata al paciente
una mascarilla quirtrgica que cubra nariz y boca y dejar en box individual con puerta
cerrada.

- Todo el personal del equipo de salud que realice atencion clinica directa debe usar
mascarillas N95 y aplicar precauciones estandar, contacto y aerosoles.

- Se debe informar y notificar de forma inmediata caso al Comité de IAAS y epidemiologia
hospitalaria local y a la autoridad sanitaria correspondiente.
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7. Seguimiento de casos ambulatorios y contactos (responsable unidad de
epidemiologia del servicio de salud de residencia).

- Obtener listado de todos los contactos: registrar nombre, direccion y teléfono
- Educar a los contactos en consulta precoz frente a la aparicion de sintomas respiratorios o
fiebre.
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