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SANTIAGO, 3 { ABO 2023

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
POR SARS-COV- 2 EN EL CONTEXTO DE TERMINO DE ALERTA SANITARIA

Como es de conocimiento, este ministerio public un conjunto de instrucciones dirigidas a los establecimientos de Ia
red asistencial con el proposito de implementar medidas para proteger al personal de salud y prevenir infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) causadas como consecuencia del SARS-CoV-2, responsable del COVID-
18, Estas instrucciones han sido actualizadas en base a la mejor evidencia clinica disponible y siguiendo las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud. A continuacion, se indica una sintesis de estas medidas con
aclaraclones y modificaciones que se han estimado relevantes' para la situacitn epidemioldgica actual, considerando
el fin de la emergencia internacional, y son aplicables en todos los prestadores institucionales (considera dispositivos
de atencion de salud) de atencion de salud pablicos y privados.

Para fines de este documento, y en todas las medidas que se enuncian a continuacion, se entender por persanal
de salud: "a todos los integrantes del equipo de salud, incluyendo personal clinico, personal de apoyo (incluyendo de
aseo y administrativo), considerando explicitamente alumnos y profesionales que se encuentren en actividades
docentes en los establecimientos de salud”. Se reitera que las actividades asistenciales docentes estén permitidas y
mfﬂr;quiemn de exigencias adicionales a las que se indican desde el punto de vista de prevencion y control de
in Qnes,

1. Medidas administrativas generales:

a2 En los establecimientos de atencion cerrada asegurar la continuidad y fortalecer a los Programas de
prevencion y control de IAAS de acuerda Norma Técnica N* 225 del 26 de agosto 2022¢.

b. Queda sin efecto la instruccion de la obligatoriedad del uso de mascarilias de todas las personas que asistan
o trabajen en un recinto o establecimiento de salud*. Se deberé contar la disposicién de este elemento para
personas que lo requieran de manera voluntaria, tanto pacientes, visitantes, como personal de salud, y de
acuerdo con las directrices que se describen a continuacién,

c. Tal como se hace para infecciones por ofros agentes endémicos o epidémicos, para la atencion de pacientes
confimados o sospechosos de COVID-19, mantener los procedimientos que permitan la implementacitn
de las precauciones estindares y adicionales de contacto y gotitas requeridas, asi como los procedimientos
para habiiitarias (incluyendo a capacitacion del personal en los procedimientos operativos para implementar
las precauciones estandares y adicionales de contacto y gotitas).

d. De acuerdo con la situacion epidemioldgica y de demanda asistencial, en servicios o dispositivos de
urgencia se podra habilitar flujos diferenciados para la atencion de pacientes con sospecha de

* De no mencicnarse alguna modificacion o precision explicita con relacidn a las medidas antes vigentes, se entenderd que no
exlsten cambios a implementar. Las modificaciones o camblos con relacién a la directriz anterior se sefialan con *.

‘ Disponible en: hutps v minsal.cl/we-content/uploads/2015/09/0ECRETO- N (2% BOR0-DEL-26-DE-AGOSTO-2022-
APRUEBA-NORMA - TECNICA-N®.CI%B0072 25-PROGRAMA-DE-PREVENCIONCCRBIN-1AAS poif



enfermedades respiratorias en general, no privativo para COVID-19, en particular durante periodos del afio
con alta demanda asistencial’.

e. Mantener estrategias, que permitan identificar, diagnosticar y tratar de manera oportuna pacientes con
sintomatologia respiratoria en general, no privativo para COVID-19, con el propdsito de reducir el nesgo de
exposicidn de ofras personas consultantes, especialmente en servicios de urgencia y recintos de aita
demanda.

f.  Resguardar que el personal de salud cuente con las medidas de prevencion de COVID-19 (incluyendo
acceso a equipo de proteccion personal o EPP) y cuente con capacitacion actualizada en precauciones
estandares y uso correcto uso de EPP*, de acuerdo con instrucciones especificas del MINSAL en la
materia®®’,

g. Resguardar que:

i Los respiradores de alta eficiencia tipo N95 o equivalente no cuenten con valvula, y se encuentren
registrados en el Registro del Insfituto de Salud Publica (ISP,

fi. Mascarllas quirirgicas, médicas o de procedimientos, cuenten con certificacion entregada por un
organismo técnico claramente identificado® y esté con aprobacion de la Direccion del establecimiento.

h., Mantener un programa de supervision de cumplimiento de precauciones estandares y adicionales de gotitas
y contacto. En los establecimientos de atencion cerrada de salud, este programa sera definido y coordinado,
coma lo es habitualmente, por los Programas Locales de Prevencion y Control de IAAS,

i.  Propender a la vacunacion de todo el personal de salud de acuerdo con las directrices del Programa
Nacional de Inmunizaciones. Conocer la cobertura local del programa de inmunizaciones del equipo de
salud, identificar brechas, y crear equipos de trabajo multidisciplinarios que identifiquen posibles estrategias
para corregirlas.

1.1 Medidas para el personal de salud.

a. [Educar sobre la importancia de la notificacion temprana de signos, sintomas y exposicion a casos de
COVID-19 por parte de las Unidades de Salud Laboral o Salud del Personal,

a. Contar con un sistema para la deteccién precoz de infecciones por SARS-CoV-2 en personal de salud, el
cual debe ser coordinado y liderado por los Programas de Salud Ocupacional o Salud Laboral de cada
establecimiento. Se reitera que la blsqueda activa de casos en el personal de salud mediante examenes
(por lo general en contexto de brotes o sospechas de brotes) debe realizarse en coordinacion con el
organismo administrador de la ley respectivo,

b. Supervisary retroalimentar de forma inmediata, el cumplimiento de las precauciones estandares y medidas
de control de infecciones de acuerdo con directrices ministeriales vigentes.

* No es una medida obligatoria, y de establecerse deberd ser autorizada por los equipos Directivos de los establecimientos, ¥
on coordinacidn con los Servicios de 5alud respectivos,

4 Los(as) estudiantes deben contar con capacitacién en ls materia antes de ingresar & la actividad docente enun establecimiento
asistanclal. Ante falencias de conocimiento que se identifiquen localmente, los establecimientos informardn a la institucion
formadora a fa cual pertenezca dicho alumno(a), pare que ella genere las Instancias correctivas correspondientes.

¥ wedidas generales  descritas en: 3 minsal. - n rd NSC2%AA-
& Consideraciones relacionadas con el uso de EPP: hitps://www minsal cl/wp-content/upioads/2020/05/03-abr-Circular-2-
'hitps: cl/wp-content/uploads/2020/05/CIRCULAR-04-SUBSECRETARIA-DE-REDES-ASISTENCIALES oot

® Los respiradores de alta eficlencla son equipos de proteccidn personal y deben estar registrados en Reglstro de fabricantes e
Importadores (RFI) del ISP hitps//www ispch cl/listadoepp/.

% pPor este tipo de mascarilla se entenderan: mascarilla de tres pliegues horizontales que permita ajuste universal, barra nasal

maleable Interior o exterior con borde pulido u otro sistema de sujecion nasal y porcentaje de eficiencia de filtracién bacteriana

(BFE) >= 95%. Ademds, debe ser conforme respecto de las sigulentes normas/estandares:

s Mascarillas quirirgicas {alta resistencla a fluldos): EN 14683 Tipo IIR; ASTM F2100 MNiveles 2 3 3; YY D469, con al menos
un 95% de eficacia de filtracidn bacterlana (gotitas); Resistencia a fluidos a una presidn minima de 120 mmHg basada
en ASTM F1862-07, IS0 22609 o equivalente U otros estdndares equivalentes.

s Mascatilias de procedimients o médicas {menar resistencla a fluidos): EN 14683 Tipo |I; ASTM F2100 MNivele 1; YY/T
0959, con al menos un 95% de eficacia de filtracion bacteriana (gotftas) U otros esténdares equivalentes vy EU MDD
(Directiva) 93/42/EEC Clase |.



C.

Fortalecer el uso de mascarilla o proteccion ocular y otros elementos de proteccion cuando se requiera, de
acuendo con evaluacion de riesgo, durante |a actividad clinica asistencial, como parte de |as precauciones
estandares por parte de todo el personal de salud'.

Ante la atencién directa de pacientes sospechoso o confimados por SARS-CoV-2 u alguna otra situacion

de salud que amerite precauciones adicionales de gotitas, el personal de salud (clinico, administrativo y de

apoyo) debe utilizar proteccion ocular y mascarilla quirirgica o tipo médica de tres pliegues™ vy, si
corresponde, respirador de alta eficiencia tipo N95 o equivalents sin valvula™.

.. En unidades o servicios en donde se atienden pacientes sospechosos o confirmados de COVID-190
infecciones por olros agentes que requieran precauciones adicionales por gotitas y en los que se
realicen procedimientos generadores de aserosoles asociados con mayor riesgo de infecciin (PGAR),
todo el personal de salud presente utilizara respiradores de alta eficiencia, a lo menos, durante la
ejecucion de estos procedimientos.

1.2 Medidas para los pacientes.
a. Mantener un sistema de vigilancia activa de infecciones por SARS-CoV-2 de acuerdo con las directrices de

vigilancia de [AAS publicadas vigentes'™ . Identificar a pacientes con signos, sintomas o examenes
compatibles o sospechosos de infeccidn por SARS-CoV-2 e implementar oportunamente las precauciones
adicionales de contacto y gotitas.

Educar sobre la importancia de informar precozmente frente a signos y sintomas de infeccion por SARS-
CoV-2 y la aplicacion de higiene respiratoria y etiqueta de |2 tos a pacientes que puedan colaborar.
Mantener estrategias para identificar a pacientes sospechosos, 0 que han sido contacto estrecho durante
su hospitalizacion, para evitar asi que compartan habitacion con otros pacientes susceptibles al interior del
establecimiento o durante traslados a ofros establecimientos.

. Se reitera que no existe desde el Programa Nacional de Prevencion y Control de IAAS la indicacion de

mantener o realizar estrategias de bisqueda activa sistematica mediante testeo de personas asintomaticas,
par ejemplo, al ingreso de una hospitalizacion (tamizaje de ingreso), por cuanto la evidencia de su
efectividad, sequrdad y sostenibilidad, se desconocen.

i.  Silocalmente el establecimiento decide mantener esta estraleqia (por ejemplo, en grupos de riesgo
especificos), la medida debe estar autorizada por la Direccidn del establecimiento, protocolizada
(considerando las acciones que se tomaran a la espera de los resultados o con los resultados ya
disponibles), contar con el consentimiento del paciente y considerar gue no podra significar un
retraso u obstaculizar los cuidados requeridos por el paciente.

i.  Adicionalmente la medida anterior, debera ser autorizada explicitamente por la Direccidn de
Servicio de Salud respectivo y el valor del examen no se le podra cobrar al paciente y sera costo
del establecimiento,

Con relacion a la solicitud de PCR u otra defeccion de SARS-CoV-2 antes de una cirugia o procedimiento,
se reitera que, por si sola, no constituye una condicion para decidir o no su realizacin, y no se ha nomado
su indicacion como requisita previo a procedimientos quirdrgicos mayores ni menores, endoscopicos, paros
u otros procedimientos invasivos. Se reitera que la ejecucion o postergacion de estos procedimientos deben
obedecer a evaluaciones riesgo/beneficio individualizadas, y en ningin caso su implementacion podra
significar un retraso general de los cuidados requeridos por los pacientes, tal como se ha mencionado.

9 Circular €13 N2 9 de 2013 Sobre precauciones esténdares para el contral de Infecciones en la atencidn de salud y algunas
mnudgm:lum sobre alslamlento de pacientes. Disponible &n
0 3l.cl/po 7 36150 8fda bG48 e 4 A3d.pdf: infografia descargable imprimible en




1.3 Medidas para las visitas y acompafiantes

a. Las visitas y acompafantes son permitidos, Durante el acceso de visitas, implementar medidas que permitan
identificar signos y sintomas y exposicion de SARS-CoV-2; asi como la educacion de higiene de manos,
distanciamiento fisico y etiqueta de la tos, incluyendo |a disponibilidad y acceso oportuno a entrega de
mascarilias,

b. Resguardar que aquellos pacientes que requieren acompafiamiento de familiares o personas significativas
se evallen y respeten las necesidades y bienestar del paciente. Respetar los lineamientos Minisleriales
vigentes al respecto’®,

2.- Medidas ambientales y de ingenieria
a. Resguardar que la distancia entre pacientes sea al menos de un metro (considerar la distancia entre los
limites méas proximos de las cabeceras de las camasicamillas de los pacientes) tanto en hospitalizados
como en procedimientos ambulatorios
b. Propender que las salas dispongan de ventilacion, ya sea con métodos naturales, mecanicos o
mixtos's.

i.  Para sectores en los cuales se realice atencion de pacientes sin ejecucion de procedimientos
generadores de aerosoles asociados con mayor riesgo de infeccion (PGAR) (anexo 1): 60
litros/segundo/paciente si es ventilacion natural o 6 recambios de aire por hora (equivalente a 40
litros/segundao/pacients) si es ventilacion mecanica o mixta.

ii.  Para sectores en los cuales se realice atencion de pacientes con ejecucion de PGAR: contar con
al menos 6 recambios de aire por hora, o idealmente de 12 recambios de aire por hora si se cuenta
con sistemas mecanicos de ventilacion, o tasas de ventilacion minima media por hora de 160
litros/segundo/paciente, con un minimo de B0 litros/sequndo/paciente, de contarse con sistemas
de ventilacion natural.

(i) Las habitaciones con sistemas de manejo de aire donde éste recircule hacia otras habitaciones
o espacios con otros pacientes deben contar con filtros de alta eficiencia (HEPA) que filtren el
alre antes de recircular.
¢. En los recintos en donde se realice actividad clinica asistencial, el nimero de personas presentes
debe ser el minimo necesario para cumplir con este objetivo, por lo que no se puede indicar un aforo
predeterminado. Mayor referencia con relacidn a condiciones estructurales para la implementacion de
precauciones adicionales (aislamientos), seguir orlentaciones entregadas en circular C37 N® 07 de junio
2018*y Ord. B51 N° 276 de enero 2020,
d. En el caso de uso aire acondicionado considerar'®:

i. Toma de aire del exterior (de preferencia)

i. Salida del aire al exterior no hacia otras areas del hospital o del establecimiento, en particular
espacios cerrados.

Clue no exista recirculacion entre salas distintas,

Ubicacion del sistema, evitar que el flujo aire se dirija directo hacia las personas.

Si el sistema funciona con recirculacion de aire debe contar con filtro.

Contar con mantencion del sistema incluyendo limpieza de ductos.

S<¥THE

B Come minimo, considerar las relacionadas con Ley Mila y Ley Dominga y sus respectivas normativas vigentes.

6 Warld Health Organization. Severe acute respiratory infections treatment centre: Practical manual to set up and manage a
SARI  treatment centre  and & SARI screening  facility in  health care  facilmhes. 2020
7 Reitera Instrucclones sobre alslamiento de pacientes para prevencidn de Infecclones asocladas a la atencién de salud (IAAS),
W pctualizackdn de alerta y refuerzo de vigllancla epidemioidgica ante brote de 2018-nCoV. hitpsi//www.minsalCliwp-.

= A-27 lizaci%C3%E In-do-alarta-y-refusrro-de-vigilancia-

19 £ rol del aire acondicionado en fa transmisidn de SARS-CoV-2 no se ha identificado, por lo que las sigulentes son una sintesis
de las principales recomendaciones de organismos y agencias nacionales e Internacionales.



vi.  Verificar que el sistema funcione independiente de la humedad o temperatura para mantener las
condiciones de ventilacion sin modificaciones.

viil.  Identificar dentro de la institucion al responsable del manejo y supervision de los programas de
mantencion preventiva de los equipos de aire acondicionado y revision cambio de filtros, de ser
pertinente.

3.- Medidas individuales
1.1 Pracauciones estandares
a. Como principio general, durante la atencién de todo paciente se aplicaran siempre las precauciones
estandares que incluye®:
i.  Higiene de manos: Puede ser realizada con agua y jabon (40-50 segundos) o solucidn en base
alcohdlica (20-30 segundos) si las manos estan visiblemente limpias,
i. Usode EPP de acuerdo con evaluacion de riesgo®'.
fi.  Higlene respiratoria y buenos habitos al toser o estomudar.
iv.  Limpiezay desinfeccion: se deben seguir las orientaciones generales entregadas en la circular C37
n"06 de octubre 2021%.
v.  Manejo de residuos que deben seguir las instrucciones del Reglamento de manejo de Residuos
Especiales en Establecimientos de Salud (REAS).

(i) Se reitera que, como regla general, los residuos generados durante la atencion de pacientes
confirmados con COVID-19 se efiminaran como residuos asimilables a domiciliarios cumpliendo
las onentaciones del REAS.

(i) Mo se requiere manejo con doble bolsa o la aplicacion de algin desinfectante para su
manipulacion.

3.2 Precauciones adicionales de contacto y golitas

a. Laimplementacitn de precauciones adicionales se realizara durante la atencion de pacientes en los que se
sospeche o exista confirmacion de una infeccién por un microrganismo en el cual las precauciones
estandares no sean suficlentes®,

b. En pacientes sospechosos y confirnados de COVID-19, se sumaran a las precauciones estandares las
precauciones adicionales de contacto y gotitas. Estas incluyen: higiene de manos, uso delantal y guantes,
proteccién ocular (escudo facial o antiparras) y mascarilla quirirgica, médica o de procedimiento. En caso
de PGAR, todo el equipo de salud presente reemplazara la mascarilla quirlngica, médica o de procedimiento
por respirador de alta eficiencia sin valvula tipo N95 o equivalente®.,

¢ Se debe preferir el manejo de eslos pacientes en salas o habitacion individual, pero pacientes con igual
agente pueden compariir habitacion de no existir infeccién o colonizacién concomitante por otro
microorganismo que requiere de precauciones adicionales de contacto,

o Cirgular C13 N.2 9 de 2013 Sobre precauciones estandares para el control de infecciones en la atencidn de salud y algunas
consideraciones sobre alslamiento de pachentes, Disponible en
0%/ AP A ) ARG R da b A8 i A P, |Mw.m “!n'l:u'l h-mﬂ“ﬁh[u &n

ingal J Fuilt /i i nf ma_Pr lonet Etan

2 Siempre considera el uso de proteccidn facial come medida preventiva por parte del personal de salud frente a la
posibllidad de exposicion a material contaminade en boca, nariz o conju

DESINFECCION-DE-SUPERFICIES. pal

¥ Ordinaric B51 N' 276 de 2020, hips//www minsalcl/wp-contant/uploads/2020/01/Ord. -N%CINOA-276-




d. Laduracion de las precauciones adicionales basadas en mecanismos de transmision® sera de 5 dias desde
a fecha del inicio de sintomas (o de toma de PCR en asintomaticos), cumpliéndose al menos 1 dia sin fiebre
sin uso de antipiréticos y con presencia de mejoria clinica (no ausencia) de los sintomas (disnea, tos,
requerimientos de oxigeno).

i.  En pacientes con cuadros graves de COVID-19 (neumonia con requerimiento de hospitalizacion),
no inmunocomprometidos, la duracion de |as precauciones adicionales basadas en mecanismos
de transmisidn serd de 10 dias desde la fecha del inicio de sintomas (o de toma de PCR en
asintomaticos), cumpliéndose al menos 1 dia sin fiebre sin uso de antipiréticos y con presencia de
mejoria clinica (no ausencia) de los sintomas (disnea, tos, requerimientos de oxigeno).

fi. En pacientes con imunocompromiso®, la duracién de las precauciones adicionales basadas en
mecanismos de transmision sera de 20 dias desde el inicio de sintomas (o de toma de PCR en
asintomaticos), cumpliéndose al menos 1 dla sin fiebre sin uso de antipiréticos y con presencia de
mejoria clinica (no ausencia) de los sintomas (disnea, tos, requerimientos de oxligeno).

4.- Manejo y Estudio de Brotes por SARS-CoV-2

a. Continlian vigentes las instrucciones entregadas en la circular C37 n®08 de septiembre de 2022%

b. Ante brotes intrahospitalarios por SARS-CoV-2, es recomendable que tanto el personal de salud como los
pacientes del servicio clinico o unidad involucrada utilicen mascarilla quirirgica, médica o de procedimiento
de forma permanente hasta que esta situacion se encuentre superada, asl como implementar estrategias
de distanciamiento fisico.

§.- Definicion y conductas frente exposicion de alto riesgo relacionada con atencién de salud
Para actividades en el contexto de la atencién clinica, se entendera coma de alto riesgo a la exposicion a
un caso confirmado o probable entre los 2 dias previos a que éste inicie los sintomas o fecha de toma de examen
(casos asintomaticos) y el tiempo posterior definido de acuerdo con la duracion de precauciones adicionales que
tenia el paciente cuando esta exposicion:
= Sinose trata de un PGAR, el contacto es a menos de un metro de distancia del paciente, durante al menos
15 minutos, y sin uso de proteccion ocular (escudo facial o antiparras) y mascarilla quirirgica (o médica o
de procedimiento) o®;
 independiente de la distancia con el paciente y tiempo de exposicion, el contacto ocurre al encontrarse en
una miirﬂa habitacion durante la ejecucion de PGAR, sin el uso de proteccion ocular o respirador tipo N95
0 equivalente.
El personal de salud que cumpla con la definicion de una expaosicion de alto riesgo debera mascarilla médica,
quirirgica, de procedimiento ser derivado la oficina de salud ocupacional, laboral o su equivalente para su evaluacion
¥ decidir conducta a seguir.

** No se recomienda coma med|da rutinaria la toma de PCR come criterio o medida de segulmfento para definir el momento de
finalizar las precauciones adicionales en paclentes con diagndstico de COVID-19.

7 personas que han recibido trasplante, gue recibe un tratamiento prolongado con corticoides U otro medicamento
inmunomodulador o quimloterapla para el cdncer, personas que viven con VIH y con recuento de €04 bajo 200 cel/mm® o sin
terapia antirretroviral, con una Inmunodeficiencia o cualquier otro cuadro en el cual el equipo tratante determine gue extste un
compromiso importante de la respuesta inmune del organismo.

e Dinpon|ble en https: [fwww.minsal.clfwp-content/uploads/2015/09/09-CIRCULAR-DEL-30-DE-SEPT.-
ACTUALIZACIONCCHS IN-DE-LAS. AS-DE-PR ROL-DE- L CONTEXTO-
PANDEMIA. pdf

% para facilitar la identificacién de posibles expuestos de alto riesgo, en paclentes hospitalizados en habitaciones compartidas,
se considerard a todos los pacientes hospltalizados an la misma habitacién que el caso confirmado o probable,



Los pacientes que cumplan con la definicion de exposicion de alto riesgo deberan utilizar mascarilla medica,
quirirgica o de procedimiento y no interactuar con otros pacientes™, manteniéndose en observacion y seguimiento
hasta completar 5 dias posterior a |a exposicion (considerando el dia de la (ltima expoesicion como dia 0) si la persona

no desarrolla sintomatologia o 3 dlas posterior a la exposicién si se cuenta con una prueba de antigenc o PCR (-) el
dia 3%,

Las Indicaciones entregadas se encuentran sujetas a modificaciones de acuerdo con la situacién epidemiologica y
evidencia dispanible,

Saludan atentamente a Ustedes,

Inc.: Anexc 1; listada de PGAR.

Distribud
Directores Servicios de Salud del Pals
Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Superintendencia de Salud

SEREMIs da Salud

DIGERA

DIvVap

DIPOL

DIGEDEP

DIPRECE

Departaments de Calidad y Seguridad de la Atencidn
Oficina de Partes

" D axistir mds de un contacto estrecho generado a partir de un mismo caso, estos pueden manejarse en cohorte hasta
completar su cuarentena.

U por sensibilidad, privileglar la toma de PCR, pero seé acepta el uso de prueba de antigens en ausencla de acceso a PCR.



Anexo 1: Procedimientos Generadores de Aerosoles Asociados con Mayor Riesgo de Infeccion (PGAR)
Denfro de los PGAR se consideran:

Intubacién traqueal

Ventilacion manual previo a la intubacion tragueal

Traqueotomia (procedimiento y manejo de paclentes con traquecstomia sin conexidn a clrcultos
cerrados)

Ventilacidn mecénica no invasiva

Aspiracién ablerta de secreclones respiralorias (en especial en paclentes venlilados, pero también
durante endoscopia digestiva alta)

Broncoscopla

Procedimientos con uso de molores de alta velocidad, jeringa triple u otros que generen aercsoles en

pacientes sintomaticos o sospechosos duranta la atencion odontoldgica y procedimientos quirirgicos
sobre aparato respiratorio®.

:

e a

w0

Aunque duranle algunos de los siguienies procedimientos se pueden generar aerosoles, no se han asociado con
riesgo de infeccion por virus respiratorios™:

Nebulizaciones y ejercicios de kinesioterapia respiratoria.

Asplracién e hisopado nasofaringeo.

Colonoscopia,

Uso de electrobisturi, cirugia laparoscopica.

Ciruglas realizadas con motores de alta velocidad en tejidos que no comespondan al aparato respiratorio.
Induccion de expecloracion o espulo.

~sancw

Aun cuando se han propuesto otros procedimientos como PGAR (no enumerados anteriormente), la evidencia
actual no permite clasificarlos o no clasificarlos como tales, por lo que en estos casos se suglere actuar por
analogia con |os procedimientos antes descritos y evaluar el riesgo de manera individualizada.

M 5 blen en edtos procedimlentos no se ha documantade lehaclentemente un mayor rlesgo de Infeccidn por wirus
respiratorios, |a posibilidad de generar aercsoles con microrganismos viables v penerar tramsmisidn secundaria se ha
documentado con olros agentes virales y bacterianos en procedimientos de estas caracteristicas, slempre que 1@ realicen
sobre tefidos en los cuales se Identifiguen concentraciones suficientes de microorganismos viables.

¥ En algunos de estos procedimientod la indicacidn de respiradores tipo NS5 o equivaientes puede deberse a otros motivos,
como riesgo de ransmisidn de M. fuberculosis durante procedimientos de Induccidn de expectoracion con uso de solucién
salina.



