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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud declar6 a lav@®19 como la sexta
emergencia de salud publica de importancia intesnatel 30 de enero de 2020 v,

posteriormente, como pandemia el 11 de marzo dghmafio.

Se trata de una enfermedad infecciosa que se @mginVuhan (provincia de Hubei,
China) y se ha extendido a lo largo de todo el munatesenta una elevada
morbilidad y mortalidad siendo el nuevo coronavilB8RS-Cov-2 su agente

etiologico.

La pandemia ha provocado el confinamiento de geatepde la poblacién a nivel
mundial, por lo que la actuacion del personal sanitesta siendo clave en el devenir
de la sociedad. Este colectivo esta sometido antenso estrés laboral, por el
desbordamiento de algunos servicios hospitalarida insuficiencia de recursos
vitales para atender a toda la poblacion afecfaha situacion genera un escenario
de controversia entre utilitarismo y humanitariss®trata de un auténtico conflicto
de deberes que plantea la priorizacion de los ithdds potencialmente mas

expuestos al contagio o ya infectados.

Por ello, constituye un imperativo moral propor@prunos criterios orientadores
claros y sencillos, que al mismo tiempo no se cantem en una trampa para quienes
deban tomar las decisiones, de modo que pudiegariso promover indebidamente

decisiones automaticas, rutinarias y despersouaiza

PALABRAS CLAVE

COVID-19, emergencia de salud publica de importanoternacional, pandemia,

PCR, decubito prono, ética.



1. INTRODUCCION

Una emergencia de salud publica de importancianatéonal (ESPII) se define en
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 26@%0 “un evento extraordinario
que, de conformidad con el presente Reglamentbasketerminado que constituye
un riesgo para la salud publica de otros Estadosawsa de la propagacion
internacional de una enfermedad, y podria exigia uaspuesta internacional
coordinada. Esta definicion implica que la situaces: grave, subita, inusual o
inesperada; tiene implicaciones para la salud pdibtjue van mas alla de las

fronteras del Estado afectado, y puede necesitaaacon internacional inmediata”

().

El director general de la Organizacion Mundial deSalud (OMS) es la méaxima
autoridad competente en la toma de decisiones dalBreESPII, asi como sus
recomendaciones temporales. Asimismo, se encuas&sorado por el Comité de
Emergencias, constituido por expertos internacemahcluidos en la lista de
expertos del RSI, o, en su defecto, de otros cgatk@xpertos de la OMS.

El citado RSI contiene un acuerdo internaciondtljapamente vinculante, que afecta
a 196 paises entre los que se encuentran toddsstados Miembros de la OMS,
cuya finalidad consiste en contener la propagag@®enfermedades a nivel mundial
y proporcionar una respuesta eficaz, evitando, &medida de lo posible, la

alteracion la actividad cotidiana.

Segun establece el RSI (2005), las recomendactengsorales tienen una validez
de 3 meses, lo cual implica que los Comités de Bemmias se reunen al menos 1
vez en dicho periodo, para analizar la situacioilegpioldgica correspondiente y

determinar tanto su estatus como las recomendactengorales (1).

El jueves dia 30.01.2020 se celebro la segundaarewel Comité de Emergencias
del RSI sobre el brote de nuevo coronavirus 20I9ID-19), donde se declaré una
ESPII. Hasta la actualidad, desde la aprobaciomi&I(2005) en junio de 2007, se
habian declarado 5 ESPII (2):

1. La gripe pandémica A (H1N1), conocida en un primemento como gripe
porcina; 25 abril de 2009. Su morbilidad superciegnte la presentada de

manera habitual por la gripe estacional; sin enthasg patogenicidad asi
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como el grado de patogenicidad o virulencia remgsain porcentaje
inferior. Surgié en el sur de California (EEUU) feetd principalmente a
nifos, jovenes y adultos hasta la treintena de.ddatktalidad se concentro
en el grupo de edad entre 20 y 50 afos. La pandgemeard dos oleadas:
primeramente durante el primer semestre afecto isepacomo México,
Estados Unidos y, posteriormente, Espafia, ReinddJdapon y mas estados
del hemisferio norte; un tiempo después se extepdidel hemisferio sur,
afectando primordialmente a “Argentina, Chile, Aak& y Nueva Zelanda”.
La segun onda epidémica comenz6 transcurrido aheeen Estados Unidos
y México, propagandose después a Europa; esteollinote que finalizé a
falta de unos dias para acabar el afio 2009 sedepdsinucho mas intenso
(3). ElI mecanismo de transmision lo constituye ia aerégena, a través de
particulas aerosolizadas conocidas como gotitaslidgge que presentan un
tamafo superior a 5 micras. Estos aerosoles sagli@ap por el paciente al
reir, hablar, estornudar, toser o cantar, pudiesgtoinhalados por sujetos
susceptibles o depositarse sobre superficies otddémiia enfermedad suele
presentar como sintomatologia caracteristica nzalegtneral, fiebre, tos,
cefalea, mialgias, artralgias, faringoamigdalitisrigorrea que puede ir

acompafada de emesis o diarrea (4).

El poliovirus salvaje; 5 mayo de 2014. La poliontiel generalmente se
produce en nifios con edad inferior a 5 afos. Im&ate, fueron 10 los
paises que la OMS calific6 con transmision activa mbliomielitis al
presentar contagios en los 6 meses anteriores wem@nf “Afganistan,
Camerun, Guinea Ecuatorial, Etiopia, Iraq, IsrRekistan, Siria, Somalia y
Nigeria” (5). La via de transmision del virus enpersonas es fecal-oral
mediante la ingesta de agua o alimentos contaméngdo pacientes que
presentan la enfermedad. El cuadro clinico inisisle consistir en “fiebre,
cansancio, cefalea, emesis, rigidez de nuca o daltas extremidades” (6).

La epidemia de enfermedad por el virus Ebola eicdf®ccidental; 8 agosto
de 2014. En un principio, Guinea Conakry, Liberia Sjerra Leona
experimentaron una transmision extendida e intesga.embargo, hasta en
siete paises, entre los que se encuentran MaleridigSenegal, EEUU,
Espafia, Reino Unido e ltalia, se produjeron cootagd se identificd
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transmision localizada. Segun la actualizacionad®MS que data del 31 de
enero de 2016 el numero de contagios ascendis6d@®8ncluyendo 11.316
fallecidos. El 3,2% de los casos correspondia bafadores sanitarios,
presentando una cifra de 900 trabajadores infestade los cuales 519
habian fallecido (7). El mecanismo de transmisi@nvidus es la via cutaneo-
mucosa por contacto estrecho con “Organos, samsg@eciones u otros
liquidos corporales de animales infectados comanganceés, gorilas,
murciélagos frugivoros, monos, antilopes y puemmoes’. La fuente de
infeccion humana es el paciente virémico a traeésatgres, emesis o heces;
por otra parte, se han detectado otros fluidosngenor carga viral como la
leche materna, la orina o el semen resefiando gs&ile, las lagrimas las
superficies y los fomites también pueden implidgda riesgo. La clinica
mas comun la constituyen la fiebre de origen reépentastenia, mialgias,
cefalea y odinofagia, acompafado por emesis, diarrgarpullido,

alteraciones hepatorrenales y, con menor frecuesamgrados (8).

El amalgama de malformaciones congénitas, comoogeéalia, y otros
trastornos neurolégicos, como el sindrome de GuiBarre, en relacion con
el virus del Zika; 1 febrero 2016. Los Estados é%arafectados en un
principio fueron: Brasil, Francia, Estados UnidosEl Salvador (9). Del
mismo modo, se detectd propagacion local en “Colamuatemala,
México, El Salvador, Paraguay, Venezuela y SurindehVirus se propaga a
través de la picadura de un insecto hematofagoagtiea como vector, se
trata de un organismo resiliente a la infeccidrceyo aparato digestivo se
multiplica el virus. Asimismo existen otras vias ttansmision como la
sexual, perinatal, congénita por transmision valtimediante transfusiones o
trasplantes. Su cuadro clinico comienza con cefalexantema
maculopapular, sarpullido y fiebre liviana que priedhcluso no estar
presente. Ademas, suele comportar malestar gerdwhkires musculares,
pérdida de peso, conjuntivitis, dolores articulaeema de extremidades o

incluso alteraciones intestinales (10).

La epidemia de enfermedad por el virus Ebola éRelpiiblica del Congo; 18
octubre de 2019. A 13 de octubre de 2019, se halwidficado en total 3228



casos (3114 confirmados y 114 probables), entregl@sse contaban 2123
victimas mortales (tasa de letalidad del 66%) (11).

En lo relativo a los coronavirus, se habian natdic previamente 2 grandes
epidemias: en 2003 el sindrome respiratorio agudweg(SARS) y en 2012 el

sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS).

El SARS se detectd por primera vez en la providei&aundong (China), a partir de
ahi, se disemind por 29 paises (incluido 1 cas&spafa), causando un total de
8.422 casos y 916 defunciones, siendo su tasdaleldel del 9,6%. El reservorio es
el murciélago y el hospedador intermediario el giteta del Himalaya. EI nUmero
o ritmo reproductivo basico (R0) del SARS se camgidnicialmente entre 2 'y 3. Su
principal mecanismo de transmision es la via ae@genediante particulas
aerosolizadas con tamafio superior a 5 micras ebgsefior el paciente a través de la
boca o de la nariz al hablar, reir, cantar, esttanw toser; igualmente adoptan
especial relevancia la transmision fecal-oral wia cutaneo-mucosa a través del
contacto con fluidos corporales o fomites. Por ptade, la transmision por via aérea
mediante gotitas tamafio inferior a 5 mm (nlcleosicglares de Wells) con
capacidad para llegar al alvéolo pulmonar, es muectemos frecuente; puede
producirse en intubacion endotraqueal, ventilaond@canica o la aspiracion de
secreciones respiratorias. La clinica mas caratitsxiconsiste en fiebre acompafiada
de sintomatologia de las vias respiratorias bajabafazgos radiolégicos de
infiltrados pulmonares que sugieren neumonia orgime de distrés respiratorio
(SDR) (12).

El MERS surgié en 2012 en Arabia Saudi y hastad¢hd ha contagiado a mas de
2400 personas en 27 paises diferentes y provoaadssde 800 fallecimientos,
adquiriendo una tasa de letalidad del 35%. El vesier es el murciélago y el
hospedador intermediario el dromedario. El RO s$abéscidé en 0,7. Su mecanismo
de transmision es aerdégeno a través de gotitatiggd-y de liquidos biolégicos con
una cierta carga viral. Generalmente, suele provaicauadro clinico caracterizado
por fiebre, tos, disnea, neumonia o alteracionsgr@entéricas. En caso de que la
carga viral sea muy elevada, puede llegar a progmcblemas respiratorios graves
gue pueden precisar de ventilacion mecéanica e sangem UCI. Su virulencia es

mayor en la poblacion susceptible afectada poofastde riesgo como los extremos



de edad, sistemas inmunitarios debilitados y p&esecon una patologia cronica de
base (13).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Obtener un amplio conocimiento desde la disciplde Enfermeria sobre las
emergencias de salud publica de importancia intéwnal, centrandose

particularmente en la COVID-19.
2.2. Objetivos especificos

* Revisar la normativa en materia de la salud puldarael objeto de conocer
las distintas medidas adoptadas para la prevengioonontrol de la

enfermedad.
» Analizar los aspectos éticos en situaciones degraiad

 Examinar las recomendaciones dirigidas al persaalitario para el

desemperio de su profesion.

* Describir la importancia del personal sanitarioe¢rcurso de la enfermedad

asi como su exposicion.

3. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion del presente estudio, se haa@a una revision bibliografica de

la literatura cientifica y legislativa.

En un primer momento, la busqueda se realiz6 ererasas fuentes de informacion,
relacionada con “El personal sanitario ante emaigende salud publica de
importancia internacional”. Sin embargo, tras obsera cantidad de articulos

disponibles, se tomo la decision de hacer una le@sgmas exhaustiva.



Fundamentalmente, se han revisado paginas gubemtelesepublicadas con motivo
del nuevo coronavirus. Esta accibn se ha tomadoomsecuencia de la
contemporaneidad del tema tratado asi como su neentiactualizacion de

contenidos.

Por otra parte, para la realizacion de la busqusda utilizado el motor de
busqueda PubMed, que emplea el tesauro MeSH yrsesponde con la base de
datos MedLine. Los descriptores empleados: “pulilealth emergency of

international concern”/ emergencia de salud pubtieaimportancia internacional,
“source of coronavirus”/ fuente de coronavirus,rfpemance of health personnel”/
actuacion de los profesionales sanitarios, “epidérgy’/epidemiologia,

“transmission”/ transmisién; fueron enlazados cqeradores booleanos para la

consecucion de diversos articulos.

Se escogieron los articulos méas trascendentalpsatesal tema en cuestién, con
texto disponible tanto en espafiol como en ingléguiendo los objetivos

mencionados.

A partir de una extensa preseleccion inicial, faeseleccionados los articulos en

inglés y en espafiol mas relevantes en funciénglebfetivos planteados.

Del mismo modo, se ha examinado la literatura grise han recogido diversas

publicaciones de sociedades médicas.

4. RESULTADOS

4.1. Epidemiologia de la COVID-19

“El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municidel Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informé sobre un grug® 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida, con una exposicion comunnamercado mayorista de

marisco, pescado y animales vivos en la ciudad déaw, incluyendo siete casos
graves. El inicio de los sintomas del primer casodl 8 de diciembre de 2019. EI 7
de enero de 2020, las autoridades chinas idemtficaomo agente causante del

brote un nuevo tipo de virus de la familia Corondeie que posteriormente ha sido
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denominado SARS-CoV-2, cuya secuencia genética dompartida por las
autoridades chinas el 12 de enero” (14).

El dia 11 de marzo, la OMS declar6é la pandemia malnBesde el inicio de la

epidemia y la fecha de entrega de este trabajbasesuperado los dos millones y
medio de casos notificados y los 200.000 falleamae en todo el mundo. En
Espafia, el nUumero de contagiados ha superado (BQ20y la tasa de letalidad el
11%.

Los coronavirus pertenecen a la subfamilia Orthmavirinae incluida en la familia
Coronaviridae, comprendida en el orden Nidoviral®8RS-CoV-2 pertenece al
género Betacoronavirus y causa infeccion tanto asnplersonas como en otros
mamiferos como murciélagos, gatos o camellos asiocen aves; normalmente
cursa con patologia respiratoria en humanos yagsteritis en animales. Se trata de
una enfermedad zoondtica (puede transmitirse danimsales a los humanos), cuyo
reservorio es el murciélago y su hospedador intéiame y fuente de infeccion esta
siendo investigado. Los estudios sefialan al pamgmimo principal sospechoso
debido a que se ha aislado la secuencia del caraeaan muestras de tejidos de
estos animales, congelados entre 2017 y 2019, m@semejanza en su secuencia de

acidos nucleicos entre 85 y 92% con el nuevo catama(15).

Su via de transmision son las secreciones de @ersofectadas (nasofaringeas,
incluyendo la saliva), principalmente a través ae dotitas de Fligge que pueden
llegar a dispersarse 2 metros, asi como la vianeaténucosa a través de manos o
fémites contaminados al contactar con nariz, bocanjuntiva. No existe evidencia

de transmision vertical ni fecal-oral (16).

Un estudio, realizado a 22 °C y 60% de humedad;legd que “se deja de detectar
el virus tras 3 horas sobre superficie de papel, de2 dias cuando lo aplican sobre
madera, ropa o vidrio y mas de 4 dias cuando Seaapbbre acero inoxidable,

plastico, billetes de dinero y mascarillas quirGagi’ (17).

El periodo de incubacion suele ser de 5-6 diasiepdd variar desde 1 dia tras la
exposicién hasta 2 semanas. Se puede resefar gjua tatalidad de los pacientes
sintomaticos desarrolla clinica en los 12 diasgyases al contagio; sin embargo, la

transmision de la infeccidbn comienza 1-2 dias adtdsinicio de sintomatologia
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hasta 5-6 dias después en los casos leves. Los masograves presentan una carga
viral hasta 60 veces mayor y una excrecion viralwoa mediana de 20 a 37 dias en
los que evolucionan favorablemente, prolongandastahel fallecimiento en los
casos fatidicos (18). En Espafa, el cuadro clisecha caracterizado por presentar
principalmente fiebre, tos, odinofagia, dificuksdrespiratorias o escalofrios y, con

menor frecuencia, emesis o diarrea (19).

La enfermedad suele presentar un periodo de evolude 2 semanas en casos
favorables, pero se pude prolongar hasta las 6rsesmen casos de gran severidad
(20). Generalmente, provoca cuadros con evolu@darable en mas del 80% de los
casos, precisando el resto ingreso hospitalaria &/@€Il. Cuando la carga viral es
elevada, puede provocar SDR, viremia generandokséutico y alteraciones del
corazén o renales. Las personas mayores y quenpaasetras enfermedades de
base, en particular diabetes, enfermedad pulmdpstructiva cronica y patologias

cardiovasculares, tienen mayor probabilidad deusidh funesta (27).

Parece evidente que el virus provoca una reacandnunitaria que produce
inmunoglobulinas competentes tanto en animales cempersonas. Se estima que
se producen desde el inicio de la segunda sematoangitica coincidiendo con una
disminucién del nimero de particulas viricas eorganismo. Se considera que estas
inmunoglobulinas conferirian mayor proteccion feert una posible reinfeccion,
produciendo ademas una respuesta favorable enalbenpes graves tratados con
suero de casos ya recuperados (14).

Se estima que el niumero basico de reproduccion @eRQ pandemia varia entre 1,5
y 6,5 (21). En Espafia, el nimero reproductivo sfea Re (estimacion de cuantas
personas en promedio se han contagiado cada distia e los casos existentes
observados durante una epidemia, en el momentd guneeson notificados) ha

disminuido progresivamente desde el pico alcanead@ de marzo (14).
4.2. Actuacion frente a SARS-CoV-2 en el personasitario

En vista de la epidemiologia descrita y las pasides existentes en nuestro medio,
se recomienda a los profesionales sanitarios letipaade algunas medidas como el
lavado de manos con solucién hidroalcohdlica o aga#dn; abstenerse de acudir a

su puesto de trabajo si presentan fiebre o clingspiratoria aguda, hasta la
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valoracion de su situacion por los profesionalegirmntes; uso del equipo de
proteccion individual (EPI) correspondiente y madleaquirirgica ante todo cliente
que presente sintomatologia respiratoria asi ca@uoititarsela al paciente; restringir

las visitas de familiares a una persona por pazieospitalizado (22).

* Manejo de los casos

A aguellos profesionales que presentan sintomdtldgve con aislamiento

domiciliario, se les realizarda una PCR para firmlizl aislamiento (no siendo
imprescindible la negativizacion de las muestrasiel®es y/o orina). Los requisitos
necesarios son que hayan pasado al menos 7 diad é@mienzo del cuadro clinico,
encontrandose apirético y con notoria mejoria ragpia. En caso de que la PCR
sea negativa, el profesional debera comenzar aajéiralportando mascarilla

quirdrgica minimamente hasta que hayan transcurt#iadias tras el inicio del

cuadro clinico, eludiendo en la medida de lo pesibl atenciobn a poblacion de
riesgo. Por el contrario, permanecera en confinaimibasta negativizar la PCR si
esta prueba es positiva.

En la coyuntura de que el profesional haya preoisaxspitalizacion, aunque pueda
regresar a su domicilio presentando una PCR pasitiebera permanecer en
cuarentena en su domicilio particular al menos % dnas, encontrandose como

minimo 3 dias asintomético y apirético (22).
* Manejo de los contactos

Los contactos relativos a los profesionales se gquedtegorizar en 3 tipos segun la

clase de exposicion:

1. Contacto estrecho (“persona que haya proporciomagtados mientras el
caso presentaba sintomas o convivientes, familiarpsrsonas que hayan
estado en el mismo lugar que un caso sintomatigtaalistancia menor de 2
metros durante un tiempo de al menos 15 minutasi)aaso posible (“caso
con infeccidn respiratoria aguda leve al que ntedea realizado prueba de
diagndstico microbiologico”), probable (“caso déettion respiratoria aguda
grave con criterio clinico y radiolégico compatilden un diagnostico de
COVID-19 no confirmado”) o confirmado (“caso quenuule criterio de

confirmacién por laboratorio: PCR o test de diageéspositivo de antigeno
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0 anticuerpos”) de COVID-19 con uso adecuado ddl PBdra trabajar

controlando la aparicién de clinica sugestiva (22).

2. Contacto estrecho con caso posible, probable aromado de COVID-19 sin
uso adecuado de EPI. El sanitario podra trabajatralando la aparicion de
clinica sugestiva en la circunstancia de que sa kisyo involucrado en una
exposicidon de bajo riesgo. Por el contrario, etifeunstancia de que se haya
visto involucrado en una exposicion de alto riesdebera comenzar el
aislamiento domiciliario durante 14 dias, a no @, transcurridos 7 dias,
genere un resultado negativo en la PCR; antettelcson, debera reanudar su
trabajo utilizando los EPIs pertinentes sin obwehruso de mascarilla y
guantes.

3. Contacto casual con caso posible, probable o ecoafio de COVID-19 sin
uso de EPI. Podré trabajar controlando la aparid@alinica sugestiva.

A la hora de evaluar al trabajador, se valorata skposicion ha sido de alto riesgo
(“procedimientos que generen aerosoles como asgpiradel tracto respiratorio,
intubacion o broncoscopia o maniobras de reanimasid el equipo de proteccion
adecuado”), el servicio en el que desarrolla sividet asistencial y los factores de
riesgo que pueda presentar (22).

4.3. Actuacion frente a casos de infeccién por SARSoV-2

Ante la propagacion de la enfermedad en la pobtagivgeneral, se deberan realizar
las pruebas diagndsticas a cualquier individuo afattacion respiratoria que se
encuentre ingresado y que pertenezca al colecévia dalud o a algun otro sector
basico. Asimismo, se valorara su aplicacion erolalgrion de riesgo o en personas

gue viven en centro socio-sanitarios y padezcarcfe respiratoria.

Las muestras precisadas por las pruebas PCR oamdb de antigenos son “del
tracto respiratorio superior (exudado nasofaringeteriblemente y/o orofaringeo) e
inferior (preferentemente lavado broncoalveolapués si es posible y/o aspirado

endotraqueal, especialmente en pacientes con eedadmwespiratoria grave)” (23).
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Por su parte, el espécimen precisado por el testiogeco de deteccion de
anticuerpos es sangre venosa periférica extraitta f@or venopuncién como por

digitopuncion.

Las test para la deteccion rapida de antigenosi@iarpos son pruebas a la cabecera
del paciente cuyos resultados se pueden obtenet emsmo lugar en el que se
realiza la prueba. Ademés, se deben conservar la@sstras obtenidas en el
frigorifico a temperatura de 4°C y considerarlamx@@ruebas de categoria B que

tienen la virtud de contagiosas.

El manejo de los casos sigue el mismo protocoloetjdescrito para los contagios en

el personal sanitario.

En lo relativo al estudio y manejo de contactos,seoefectuara un seguimiento
activo ni tampoco se sometera a métodos diagnédiieasutina a los contactos de un
caso confirmado, en lugar de eso, se les solicgaeidar aislamiento domiciliario
durante 2 semanas a partir de la Ultima exposieidpaciente diagnosticado de
coronavirus si no se trata de un contacto intindesde el término de la cuarentena
de dicho contagio en caso de tratarse de un céiswirEn la coyuntura de que el
contacto presente clinica durante la cuarentemajrdeque aislarse de manera
inmediata en su residencia y comunicar su situaali@AP (23).

Por otro lado, existen situaciones indispensablkesedhluacion en la atencion
sanitaria domiciliaria proporcionada al pacienta wleféonica como pueden ser
“edad > 80 afios con o sin factores de riesgo deevaibilidad a la infeccion por
SARS-CoV-2; edad > 70 afios cen2 comorbilidades; vulnerabilidad psicosocial
gue impida un adecuado manejo ambulatorio (> 75 gfie vive solo, enfermedad
mental grave, adicciones, sin hogar). En el casoque hayan cambiado las
condiciones psicosociales domiciliarias deberiavdese, si la situacion clinica lo
permite y si se dispone de ellos, a centros deapola hospitalizacion («hoteles
medicalizados», u otros equipamientos habilitados)ncrementar medidas de
soporte comunitario (comida a casa, reparto de emedi, acompafamiento, llevar la

compra, subir lefia, paseo de mascotas, etc.) seqgugrsea posible” (27).

Las recomendaciones de las disposiciones estahtecion el objeto de lograr la

prevencion y el control de la enfermedad, o panmahejo de los contagios por el

15



nuevo coronavirus, incorporaran los avisos y cassdjabituales asi como los

referentes a pacientes con aislamiento de conta@spiratorio. Cabe resefar que:

Los trabajadores que asistan a los contagios poovéd-19 asi como las
visitas que puedan recibir los pacientes aislaéb®i de portar “un EPI
gue incluya bata, mascarilla (quirirgica o FFP2way disponibilidad),

guantes y proteccion ocular antisalpicaduras. $e demplir una estricta
higiene de manos antes y después del contacto lgoacente y de la
retirada del EPI1” (23).

Las técnicas que puedan producir particulas aéradals se deberan
restringir a situaciones excepcionales donde sklgmeimprescindibles
para la atencién clinica del paciente. Todo indigidjue se encuentre en
la habitacion (preferiblemente de presion negatickgben llevar:
“mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay dispitidad; proteccion
ocular ajustada de montura integral o protectoafammpleto; guantes;
batas de manga larga (si la bata no es impermegab&e prevé que se
produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidggocales, afadir un
delantal de plastico)” (23).

Si las circunstancias obligan al traslado de coosagospechosos o ya
diagnosticados, debera utilizarse un vehiculo quepgucione al
conductor un aislamiento y proteccion adecuados pader llevar a cabo
el transporte del caso. Terminado el traslado séizeea limpieza y
desinfeccién la ambulancia y se trataran los pesibtsiduos biolégicos
generados.

Se descontaminara y desinfectara todos los forgitesuperficies que
hayan estados expuestos al individuo contagiadoSARS-CoV-2 se
volverd inoperante una vez que se haya someticentitub minutos a la
accion de desinfectantes comunes como el hipazlgatlico, conocido

popularmente como lejia (23).
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4.4. Indicaciones generales de cada test

Como norma habitual, solo podran someterse a pra@os de diagndstico los
individuos que hayan desarrollado cuadro clinicgestivo relevante si estan
ingresados, o liviano si no estan ingresados drogpital. Las pruebas diagnosticas

mas utilizadas son:

La Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR):ceéenuy sensible y especifica

considerada como la técnica diagndstica de referer®e recomienda para el

diagndstico cuando el individuo se encuentre alienno del proceso patolégico; es

decir, en la primera semana tras la aparicion mtersias, ya que es un indicador de
estadio prematuro de la patologia, pudiendo llegaletectar Carga viral incluso

antes de la aparicion de sintomas. Las determinesianaliticas siempre deben ser
realizadas por personal experimentado y suelerartardrias horas hasta ofrecer
resultados (24).

Test rapido de deteccién de anticuerpos totalestesemienda en clientes que

presentan un desarrollo de sintomatologia superita semana de duracién. Sin
embargo, si se emplea para diagnosticar la enferthenl pacientes que no presentan
clinica disminuye notablemente su sensibilidad.sTta primera semana de
evolucion, cerca del 50% de los contagios presem@noglobulinas en sangre y
tras las dos semanas practicamente la totalidddsdeasos con indiferencia de su
estado. Esta prueba presenta una capacidad paeatadeta ausencia de la
enfermedad en sujetos sanos practicamente del Bd@%resentar apenas falsos
positivos. Por otro lado, su capacidad para detexmgectamente la enfermedad
entre los enfermos es del 64% si se utiliza en iagndstico intemporal, pero
incrementandose hasta el 80% si los clientes yshparado la primera semana con

clinica sugestiva (24).

Test rapido de deteccion de anticuerpos IgM/Ig@: dntes susceptibles aquellos

gue presenten clinica sugestiva con al menos 1reetha evolucion, asi como en
pacientes sin sintomatologia con el objeto de cen@u estado sérico. Estas
determinaciones analiticas permiten obtener rafdtaen un cuarto de hora,
descartando la lectura en caso de que hayan tradscumas de 20 minutos, y
presentan sencillo manejo para poder ser emplaadoso por los profesionales no
adiestrados.
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Las pruebas diagnésticas rapidas para la captad@&ninmunoglobulinas se

recomiendan en clientes en los que existe la MSEdtde que muy probablemente
padezcan la enfermedad atendiendo a su sintomé@plely los que no se le haya
realizado una PCR o esta prueba haya proporcionadeesultado negativo y el
paciente hay presentado sintomas desde hace ysotishes positivo, se confirma el
diagnédstico (infeccion reciente o pasada); si egatieod, se hara PCR (24).
Actualmente se han desarrollado técnicas de lateral(cualitativa) y por ELISA /

Quimioluminiscencia (cuantitativa) (29).
4.5. Aspectos éticos

El llamado deber de asistencia que incumbe a lofegionales en su actividad
asistencial es una proyeccion del derecho consfitak (no fundamental) a la
proteccion de la salud (art. 43 CE) que tenemassttas esparfioles y los ciudadanos
extranjeros residentes en el territorio naciondl (a2 Ley 14/1986, de 25 de abiril,
General de Sanidad). Sin embargo, dada la demaasi@arexistente y la escasez de
recursos para atenderla (como es el caso del aecés® pruebas diagnosticas),
aunque pueda ser transitoria, comporta una reduatéd disfrute efectivo de ese
derecho y plantea la priorizacion de los individpogsencialmente més expuestos al
contagio o ya infectados. Por consiguiente, sifada expansion de una enfermedad
produce el desbordamiento de algunos serviciositatemos (0 de medicamentos u
otros productos médico-sanitarios) y la insuficiarde recursos para atender a toda
la poblacion afectada, debera establecerse un dmgdoridades (26).

La imposicidn de los beneficios colectivos sobieparticulares en una situacion de
pandemia, que puede comportar la restriccion o esisspn de derechos

fundamentales de diversa naturaleza, no debe mehdontenido esencial de estos
derechos, estando sometida a los principios dédgdano marginacion, fraternidad,

ecuanimidad, imparcialidad, neutralidad y equid&bmo criterios generales

aplicables se consideran:

« Evitar la marginacion por razones no relacionadsset estado de salud del

cliente ni el propodsito de su curacion, basadda emidencia.
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» El principio de priorizacion de acciones que puesalvar a mas personas,
que debe compatibilizarse con la continuacion dasiatencia iniciada de

forma individual de cada paciente.

* Gravedad del estado de enfermedad del pacientewjdencie la necesidad
de cuidados intensivos (asistencia en unidadesud#ados intensivos y

acceso a ventilacion mecénica).

* Expectativas objetivas de recuperacion del pacientel corto plazo a su
estado previo de salud, teniendo en cuenta la c@mmia o no de patologias
graves acompafiantes que evidencien un pronostital f@nfermos
terminales con prondstico de irreversibilidad, @stale coma irreversible,

etc.), aunque pueda comportar una atencion claiiaedida.

« Orden temporal de entrada en contacto con el sasstensalud, consistente en
este caso en la data de ingreso en el centro,l donde objetivar el punto de
partida de los pacientes de los que se respormmabllisistema. Sin embargo,
este criterio nunca debe anteponerse a los argsyipues podria provocar la
preferencia de pacientes de menor urgencia, ateshalia la gravedad de su
situacion, o de pacientes sin ningun prondsticoorfdve sobre su

recuperacion (26).

Exclusivamente, se permitird la priorizacion de igates ante situaciones de
desabastecimiento de recursos para la correctei@emédica de todos los clientes.
A este respecto, debe subrayarse que existen tea@s alternativos al de la
ventilacibn mecanica invasiva que se proveen ensUi@tluso si se precisa dicha
ventilacion. Destaca la maniobra de decubito prope, se trata de “una técnica no
invasiva que ha demostrado su eficacia en diverstglios como medida terapéutica
adicional en el tratamiento en pacientes con SDRI@gentendiendo como tal a un
cuadro clinico de disnea intensa de comienzo rapidpoxemia e infiltrados
pulmonares bilaterales” (25). Inicialmente fueipéitla en pacientes en unidades de
cuidados intensivos, pero ya trasciende a paciegmbspitalizados en planta. Se
indica su uso en pacientes con SDRA con Pa/FiO20<mimHg a pesar de que FiO2
sea mayor o igual a 0,6. Se debe situar al clientedecubito prono y aplicar
ventilacion mecanica como minimo durante 16 hdras.pérdidas de liquidos deben

ser superiores a la ingesta de ellos con el olojetevitar el edema pulmonar. Los
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beneficios de su uso son: cambios en la movilidaffatymatica, evacuacién de
secreciones, redistribucion de la perfusion, mejde la ventilacion (25).

Por otro lado, cabe resaltar que la atencion ycdedin que haya que prestar a los
clientes con una clinica severa por la COVID-1deberia olvidar la necesidad de
atender a otros pacientes de una enfermedad dedgisimilar, pero de origen
distinto al virus, lo que aflade un elemento mésadictividad. En estos casos, los
pacientes infecciosos suelen estar separados de pacientes que requieren
cuidados intensivos. De igual modo, es fundamembablvidarse de que todo el
proceso en si tiene un impacto emocional muy ratevgue probablemente no
tendr4 su expresion de forma inmediata, sino ab @ un tiempo de duracion
variable. Desde la perspectiva ética, los profedam sanitarios deben tenerlo en
cuenta durante todo el proceso, aportando la irdoidn necesaria y ajustada sin que
invada emocionalmente al paciente, y sin minimiaasaumentar la relevancia de la

clinica.

Asimismo, las Administraciones publicas deben trd&aponer a disposicion de los
profesionales sanitarios soluciones habitaciondleante el periodo de pandemia
con la finalidad de hacer frente a las necesida&eslicho sentido tanto de los
profesionales desplazados especificamente a adrisos asistenciales con motivo
de la pandemia como de aquellos que, por convimr colectivos vulnerables,
puedan preferir dicha opcion con la finalidad déagwel riesgo de contagio de sus
seres queridos. Ademas, debe garantizarse el afte@moyo psicoldgico a los
profesionales sanitarios con el fin de evitar oimipar las consecuencias que sobre
su salud mental puede tener una situacion de dabésal como la actual a corto y

medio plazo (burn out) (26).

Finalmente, el contexto de maxima presidn asisdénen numerosos centros
hospitalarios del pais unido a la existencia dpamentaje relevante del colectivo de
profesionales sanitarios contagiados que deberagagértados del servicio durante
un cierto tiempo, obliga a tomar en consideracandcesidad de reclutar personal

sanitario adicional.

En la medida de lo posible se trata de un proceditnique, a pesar de su caracter
excepcional, dadas las condiciones de maxima uiggnoecesidad en las que se
produce, debe encontrarse revestido de las maxjgaatias en lo relativo a la
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idoneidad del personal asi incorporado para lacéunrde las tareas asistenciales

gue debera desarrollar.

Entre otras medidas, se prevé la realizacion deosewlel personal facultativo
especialista en cuidados criticos (pudiendo inchiraquellos en situacion de
desempleo, recién jubilados, dedicados a otraagapgofesionales no comunitarios
pendiente de convalidacidén de titulos, etc.), cereo los nosocomios de médicos
adjuntos o MIR de otros servicios en condicionestdader a clientes con patologia
no severa, asi como del personal de enfermerixiljaauEstas previsiones deberan
establecerse también a nivel de Comunidad Auténprda Sistema Nacional de
Salud, de esta manera, se podra alcanzar un regmarémime del personal sanitario
disponible segun la urgencia de cada demarcaciénmanera que la asistencia

sanitaria de calidad quede garantizada en todorébrio nacional (26).

5.DISCUSION Y CONCLUSIONES

Finalmente, se puede inferir que, segun la litesatcentifica encontrada, los
pacientes que presenten clinica liviana de COVIDsLperados los primeros 7 dias
con clinica, disminuye notablemente la capacidadratesmision de la enfermedad
por parte del paciente, aunque la PCR continle gpcagmando un resultado
positivo. En lo referente a los pacientes que sei@rtren en una situacion clinica

critica su capacidad de contagio es mayor y sepgal mas tiempo.

Ante la situacion en la que nos encontramos con exmbitante y continuada
propagacion entre la poblacion se perfila indispblesevitar el colapso del sistema
sanitario con el objeto de poder atender a la itegeantidad de pacientes ingresados
en los hospitales. En virtud de lo cual, es fundaaleque los trabajadores que se
dedican al sector de la salud conozcan de maraalols procedimientos de control
y prevencion de la enfermedad para poder aplicdddsrma concisa en los clientes
gue presenten clinica sugestiva y, asi, evitaaenddida de lo posible la transmisién
de la enfermedad.

Se considera resefiable la absoluta prohibiciomygses de criterios fundados en la
discriminacion por cualquier motivo con la finakidde priorizar pacientes en dichos

contextos. En este sentido, proscribir a clientegpader ser atendidos o tratados a
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causa de su edad avanzada, se conceptla comordsamsdel articulo 14 de la
Constitucion espafiola. En concreto, los ancianode asituaciones de
desabastecimiento asistencial como la actual csasitaria deben recibir los
cuidados en igual calidad que cualquier otro paejesegun se indique en funcion de
su estado de salud. Aceptar dicha discriminacignifstaria menospreciar ciertos
periodos vitales, prevaricando en la ejecucionefiaicicio profesional debido a que
estas acciones son opuestas a los principios esiddx en la Constitucion espariola,
en particular el reconocimiento de la igual digndidiatrinseca de todo ser humano

por el hecho de serlo.

Extraordinariamente se refrendara el hecho deapesta la pauta de admision de
pacientes con sintomas graves en unidades de osidiatensivos y para la
aplicacion de ventilacibn mecénica en la coyuntig@esabastecimiento de recursos

sanitarios.

No se puede obviar la ética en el transcurso de anisés sanitaria como la
ocasionada por la COVID-19. Dicha pandemia estérsepdo una amenaza para la
salud publica de gran envergadura por el nimegmedsonas infectadas, asi como la
elevada cantidad de personas que enferman y regquerndados sanitarios, con
mucha frecuencia hospitalarios y criticos. Estauasibn requiere medidas
extraordinarias de diverso tipo que se proyectantoda la poblacion y

particularmente a los afectados.

Las medidas que se adopten estaran presididaop@rihcipios de igualdad, no
marginacion, fraternidad, ecuanimidad, imparcialidaneutralidad, equidad,
proporcionalidad y transparencia, entre otros. Bte esentido, resulta también
irrenunciable la continua (re)evaluacion de losedios orientativos o prescriptivos
adoptados en funcién de la variacion de criterigs g adopten durante la evolucion

de la pandemia.

Es inaplazable el disefio del escenario sanitapost-confinamiento y del retorno
progresivo a la situacion de normalidad social re&l desencadenamiento de la
pandemia SARS-CoV-2. A fin de lograr éxito en latada empresa, el
desconfinamiento debe llevarse a cabo con sumalaawdn la intencion de prevenir
o al menos minimizar el efecto de una posterioracepidémica que los expertos

estiman que ocurrird en octubre.
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Una repercusiéon de la aprobacién del estado denalas que el Gobierno espafiol
por medio del Ministerio de Sanidad, con plenatimjilad democrética, debera
asumir la responsabilidad politica de adoptar rmo$e orientaciones,
recomendaciones y decisiones unificadoras, constasc y, en Su caso,
tranquilizadoras, dirigidas a los trabajadores tafbas tanto del sector de la salud
como de otros, a los pacientes y, en definitivada la sociedad.

Una de las opciones que se ha planteado de mammante es la de proceder a
reclutar a profesionales sanitarios jubilados. Bidpcion, puede resultar idonea
desde la perspectiva de la capacitacion y el noel desempefio de dichos
profesionales jubilados; en contraposicion, losdiss existentes parecen evidenciar
un incremento de riesgo de infeccion (asi comaadethlidad) por SARS-CoV-2 a

mayor edad de la persona afectada. Por tanto, suitaerecomendable exponer al
referido personal jubilado a actividades de atendanitaria que involucren gran

peligro de transmisién; no obstante, podria acsptda realizacion de otras

actividades administrativas o asistenciales queibfliten la optimizacion de

recursos.
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