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Como la poblacion en general, deben
mantener el distanciamiento fisico estricto y
la higiene meticulosa de las manos.

Paciente con Ell que esta infectado con el
SARS-CoV-2 pero sin manifestaciones
clinicas

En esta fase sugieren disminuir lo mas
posible las dosis de esteroides (<20 mg/d) y
mantener las tiopurinas, el metrotexate y el
tofacitinib. La administracion de terapias
bioldgicas debe retrasarse durante 2
semanas de seguimiento de los sintomas de
la COVID-19: No se conoce la vida media de
estas terapias después de interrumpidos.
Puede reiniciarse el tratamiento después de
2 semanas si el paciente no ha desarrollado
manifestaciones clinicas de la COVID-1g9.

Con el fin de saber en qué fase de la infeccion
se encuentra el paciente, se pudiera realizar
la PCR (reaccion en cadena de la polimerasa,
por sus siglas en inglés) en serie para el
SARS-CoV-2, o detectar la desaparicion de
IgMy el desarrollo de anticuerpos IgG. Estas
medidas proporcionaran mas precision con
respecto al momento de reiniciar cualquiera
de los medicamentos. Debe tenerse en
cuenta que cada vez se incrementa mas la
deteccion de portadores asintomaticos para
este virus.

Paciente con Ell que presenta la COVID-19,
con o sin inflamacion intestinal activa u
otros sintomas digestivos

Este escenario es el mas dificil. La gravedad
de la COVID-19 y de la Ell deben dar lugar a
evaluaciones cuidadosas del riesgo-beneficio

La inimaginable pandemia de la COVID-19 ha
puesto en jaque a sistemas sanitarios de
disimiles paises. Las redes estan llenas de
imagenes y videos de desesperacion del
personal sanitario ante la carencia de
ventiladores mecanicos, caretas protectoras
o0 algo que nos hubiera parecido tan simple
en otros tiempos, como una mascarilla o
nasobuco.

Casi todas las que se comercializan tienen un
origen industrial y generalmente son
desechables; asi lo certifican sus productores
—«desechables o de un solo uso».

Las mascarillas Ng5 (estandar
norteamericano) o de su equivalente chino
KNgs5 no deberian reutilizarse y los
fabricantes no proponen métodos para su
descontaminacion. Pero la crisis sanitaria de

Mascarilla ¢Desechable?

Por Dra. Natalia Planas Sliuntiaeva, Lic. Barbara Puig Orta.

con respecto a los tratamientos para COVID-
19y a la escalada de los tratamientos para la
Ell.

La orientacion se basa actualmente en
decidir si mantener o continuar terapias
especificas de la Ell: Se estan realizando
estudios para considerar terapias de la
COVID-19 que puedan tener un beneficio
secundario en la Ell (0 al menos no inducir
inflamacion intestinal).

Sila Ell esta en remision, el ajuste de las
terapias se centra en reducir la supresion
inmune durante la replicacion viral activa en
un intento de disminuir la probabilidad de
complicaciones.

Se mantiene el manejo dietético, asi como el
tratamiento con los aminosalicilatos, la
terapia rectal topica y los antibidticos. Para la
enfermedad ligeramente activa, se deben
utilizar las terapias mas seguras
mencionadas anteriormente.

los paises mas azotados por el SARS-CoV-2 o
las carencias de las economias menos
favorecidas o bloqueadas, impone nuevos
retos: Prolongar la vida Util de las mascaras
en las actuales circunstancias es imperiosa
para optimizar la proteccion del personal de
salud.

Desde que se declaré la pandemia en el
mundo, diversas instancias sanitarias
reguladoras como los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades de los EEUU
(CDC por sus siglas en inglés), la Sociedad
Cientifica de Medicina, Salud y Seguridad en
el Trabajo de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y el European Centre for Disease
Prevention and Control, entre otras agencias,
han trazado pautas para la extencion del uso
de los respiradores.

En el contexto de la Ell con actividad de
moderada a grave, los riesgos y beneficios de
la intensificacion de la terapia deben
sopesarse cuidadosamente con respecto a la
gravedad del COVID-19. En la fase aguda los
corticoesteroides sistémicos deben evitarse e
interrumpirse siempre que sea posible, al
igual que las tiopurinas, el metotrexato, el
tofacitinib y las terapias bioldgicas.

Deben descartarse otras causas de sintomas
digestivos como la infeccion por Clostridium
difficile que requiere de tratamiento
especifico.
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Aunque la reutilizacion y resterilizacion de
estos medios se basan en escasas evidencias,
deben ser tomadas (con cautelay como
medidas excepcionales) ante la actual
situacion.

Se ha recomendado reutilizar las mascarillas
en caso de que estas sigan siendo
funcionales, se vean libres de suciedad o
dafio visible y no resulte dificil respirar
através de ellas. Las que hayan sido
utilizadas durante procedimientos
generadores de aerosoles, estén
contaminadas con secreciones, sangre u
otros fluidos o hayan llegado al limite del
numero de reesterilizaciones o que se hayan
deformado o no se ajustan adecuadamente
al rostro, también deben ser desechadas.

Hay que tener en cuenta que los nasobucos
reutilizados no son estériles y deben usarse
por la misma personay por lo tanto deben
ser rotuladas con el nombre de quien la usa
antes de enviarlas para su descontaminacion.
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Para extender la vida Util de los respiradores
se propone considerar el uso de mascara
facial limpiable sobre un respirador Ngs5 para
reducir la contaminacion de la superficie,
realizar higiene de las manos con agua 'y
jabon o desinfectante a base de alcohol antes
y después de colocarse la mascarillay no
tocar el interior de la misma.

Se han propuestos varios métodos para la
reesterilizacion:

®  Con vapor de peréxido de hidrégeno
(VPH) (sistema de descontaminacion
Battelle). Las mascarillas que contengan
celulosa no deben ser esterilizadas con
este método. Se pueden realizar hasta
20 ciclos de descontaminacion.

®  Con vapor generado por microondas,
calor htmedo mediante un ciclo a 65°C
durante 30 minutos. Entre dos y tres
ciclos de uso.
Con calor seco en horno de conveccion,
calentando a 70°C durante 30 minutos.
En autoclaves de vapor a 121°C, con una
meseta de 15 minutos de esterilizacion.
Se pueden hacer hasta 5
descontaminaciones (6 usos en total).

®  Con plasma de gas de perdxido de
hidrégeno (Sistema de esterilizacion
Sterrad). Entre dos y tres ciclos de uso.
Conirradiacion germicida ultravioleta
(UvaGl).
La radiacion gamma, el ozono y el dxido
de etileno tambien han sido propuestos
para la descontaminacion de los
respiradores aunque los estudios son
€sCasos.

Actualmente no hay evidencia del numero de
reutilizaciones seguras de las mascarillas,
ademas la mayoria de los fabricantes no
recomiendan las resterilizaciones y los
manuales de usuario no contienen la forma
de hacerlo. Esto pudiera estar relacion mas
con temas de indole econémico a tono con
las exigencias del mercado donde casi todo
es desechable, aunque no lo sea. Sino hay
recomendaciones disponibles del fabricante
se sugiere limitar el nUmero de
reutilizaciones a no mas de cinco.

A pesar de que la reutilizacion de los
nasobucos tiene beneficios como la de
conservar la cantidad de los mismos y
garantizar que el personal sanitario tenga
acceso a equipos de proteccion personal,
esta practica no esta exenta de riesgos como
la transmision de patdgenos al tocar
superficies de una mascarilla contaminada o
que se afecte la capacidad de filtrado de
particulas del material filtrante por el reuso
excesivo.

Los métodos que no se recomiendan para la
descontaminacion de los respiradores tipo
N 95 son el lavado con agua y jabon, la
inmersion en cloro o la limpieza con alcohol
al 70 %: Todos ellos reducen
ostensiblemente la capacidad de filtracion
de las mascarillas.
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Limpieza y desinfeccion
en quirdfanos bajo la
amenaza del SARS-CoV-2

Por Dra. Marlen Mesa Gonzalez, Lic. Hortensia
Limonta Varona, Dra.Glenis Madrigal Batista,

Dra .Dania Pifieiro Pérez.

El proceso de desinfeccion de areas
destinadas a la atencion de los casos
confirmados o sospechosos de la COVID-19
son una parte fundamental en la
bioseguridad y contencion del virus en un
medio hospitalario. Junto a la seleccion del
desinfectante se debe tener en cuenta la
capacidad de la institucion y el talento
humano que estd a cargo de este
procedimiento para sequir las indicaciones
del fabricante frente a su almacenamiento,
tiempo de accion, forma de aplicaciony
demads indicaciones para garantizar la
desinfeccion de las areas y superficies.

Para la desinfeccion de las superficies
ambientales hospitalarias la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado
emplear un desinfectante que sea efectivo
contra virus cubiertos (los coronavirus
pertenecen a esta categoria).
Especificamente, se recomienda emplear
alcohol etilico para la desinfeccion de
algunos equipos biomédicos reusables (ej.:
termdmetros) y para las superficies, el
hipoclorito de sodio o precursores de sodio
como el dicloroisocianurato de sodio que
tiene la ventaja de la estabilidad, la facilidad
en la dilucion y que no es corrosivo.

En la seleccion de un desinfectante se
recomienda verificar que el fabricante posea
las pruebas de control de calidad, y pruebas
de desempefio frente a los microorganismos
que declara actividad que confirmen que
tiene actividad virucida (ejemplo: actividad
contra norovirus (calicivirus) o adenovirus o
poliovirus o coronavirus especificamente).

Los niveles de desinfeccion se basan en el
efecto microbicida de los agentes quimicos
sobre los microorganismos y pueden ser:

®»  Desinfeccidn de alto nivel (DAN): Es
realizada con agentes quimicos liquidos
que eliminan a todos los
microorganismos. Como ejemplos: el
orthophthal- dehido, el glutaraldehido,
el acido peracético, el dioxido de cloro,
el peroxido de hidrégeno y el
formaldehido, entre otros.

®»  Desinfeccidn de nivel intermedio (DNI):
Se realiza utilizando agentes quimicos
que eliminan bacterias vegetativas,
mycobacterium, virus y algunas esporas



