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RESUMEN

Los primeros casos del nuevo coronavirus MERS-CoV surgieron en Arabia Saudi en el ailo 2012. Hasta la fecha el virus se ha exten-
dido a paises vecinos, notificaindose casos importados en Europa, América del Norte, Africa y Asia. En mayo de 2015 se declara a la
OMS el primer caso confirmado por laboratorio de un brote en Corea del Sur, donde se ha producido hasta transmision cuaternaria.
El agente se transmite por via aérea, por contacto directo con secreciones infectadas y por fomites, presenta una letalidad en torno
al 37%. Por lo que en el manejo de pacientes se adoptaran precauciones estandar, de contacto y de transmision aérea cuando se apli-
quen técnicas que generen aerosoles. Debido a la gravedad de la enfermedad y al desconocimiento de los mecanismos de transmision,
resulta prioritario establecer en las unidades militares donde se sospeche la aparicion de un caso las medidas de prevencion y control
de la infeccidn para: detectar rapida y precozmente un caso sospechoso, proteger al personal sanitario, a otros pacientes y al resto del
personal, asi como implementar las medidas de aislamiento apropiadas.

PALABRAS CLAVE: MERS-Cov, Coronavirus, Prevencion, Control de la infeccion, Aislamiento, Equipo de Proteccion Individual.

Prevention and infection control to suspected cases of infection with the new coronavirus MERS-CoV in military units

SUMMARY: MERs-CoV It was first reported in Saudi Arabia in 2012.To date the virus has spread to several neighboring
countries and cases has been detected from travelers with direct or indirect connection with the Middle East in Europe, North
America, Africa and Asia. On May 2015, the Republic of Korea notified WHO of the first laboratory-confirmed case of Middle
East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) and an outbreak with quaternary transmission. The transmission of the
virus from person to person is thought to spread from an infected person’s respiratory secretions and fomites. Case—fatality ratio
reported so far has been around 37%. It should have standard infection prevention and control practices in place for infectious
diseases in general for the management of suspected cases droplet precautions, including eye protection, should be added to
the standard precautions when providing care to any patient with symptoms of acute respiratory infection. Due to the severity
and unknown transmissions mechanism policies and procedure for rapid screening and assessment of potential MERS-cases
should be in place to ensure rapid care of the patient and to minimize the number of contacts among other patients, visitors
and health workers.

KEYWORDS: MERS-CoV, Coronavirus, Prevention, Infection control, Isolation, Personal Protective Equipment.

ANTECEDENTES Y SITUACION EPIDEMIOLOGICA

En Septiembre de 2012 se identificaron los dos primeros ca-
sos de infeccidon por un nuevo virus de la familia Coronaviridae
en Arabia Saudi, denominado posteriormente Sindrome Respi-
ratorio de Oriente Medio causado por Coronavirus, MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus). Investigacio-
nes retrospectivas posteriores identificaron que los primeros ca-
sos de infeccion por MERS-CoV ocurrieron en Jordania en abril
de 2012. Hasta el 9 de junio del 2015, la OMS ha comunicado
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1.250 casos confirmados de infeccion por MERS- CoV, inclu-
yendo 449 muertes (letalidad 37,2%)'.

Hasta la fecha, todos los casos de MERS-CoV han ocurrido
en diez paises del Oriente Préximo (Arabia Saudi, Egipto, Iran,
Jordania, Kuwait, Libano, Oman, Qatar, Emiratos Arabes Uni-
dos (EAU) y Yemen). Arabia Saudi acumula el mayor niimero
de casos. Fuera de Oriente Proximo, se han notificado 18 casos
importados (7 fallecidos) en varios paises en viajeros proceden-
tes de la Peninsula Arabiga:

Regién Africana: Argelia, Tanez y Egipto;

Norte América: Estados Unidos;

Region Europea: Francia, Alemania, Grecia, Italia, Reino
Unido, Paises Bajos y Austria.

El 20 de mayo, Corea del Sur notifico a la OMS el primer
caso confirmado de MERS-CoV en Asia. Hasta el 12 de
junio de 2015, la OMS ha notificado 125 casos adicionales
confirmados de MERS-CoV (124 en Corea del Sury 1 en
China), incluyendo 10 fallecimientos. Tailandia también
ha registrado casos en las ultimas semanas.
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Es fundamental garantizar la aplicacion efectiva de las me-
didas de prevencion y control de infecciones para conseguir®*:

— Detectar rapida y precozmente un caso sospechoso.

— Proteger al personal sanitario, a otros pacientes y al resto
del personal (familiares).

— Implementar las medidas de cuarentena y aislamiento
apropiadas.

PREVENCION Y CONTROL DE LA TRASMISION

Las medidas propuestas estan basadas en las recomendacio-
nes de la OMS y del Comité de Seguridad Sanitaria y el Sistema
de Alerta Precoz y Respuesta Rapida de la Union Europea y del
Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccidon por el
nuevo coronavirus (MERS-CoV) (Elaborado por la Ponencia de
Alertas de Salud Publica y Planes de Preparacion y Respuesta
y aprobado por la Comisién de Salud Publica el 11.02.2015) y
tienen en cuenta las incertidumbres que actualmente existen en
relacion al riesgo de transmision del virus®®. Motivo por el cual
estan en revision permanente en funcion de la evolucion y nueva
informacion que se disponga de la infeccidén por el nuevo coro-
navirus (MERS — CoV).

Los coronavirus se transmiten principalmente por las gotas
respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con las
secreciones infectadas. También podrian transmitirse por aero-
soles en procedimientos que los produzcan. Estos virus también
se han detectado en heces y orina.

Las precauciones adecuadas para el manejo de los pacien-
tes en investigacion o confirmados de infeccion por MERS-CoV
incluyen las precauciones estandar, precauciones de contacto y
precauciones de transmisidén por gotas. Se aplicaran precaucio-
nes de transmision aérea siempre que se apliquen técnicas que
generen aerosoles.

Se describen de forma mas detallada las recomendaciones mi-
nimas a seguir, que se iran revisando segun se disponga de mas in-
formacioén sobre la enfermedad y sus mecanismos de transmision.

Medidas de prevencion

Es importante reducir al minimo la exposicion a cualquier
patdgeno respiratorio incluyendo MERS-CoV, sobre todo en
Z0 donde es fundamental el seguimiento de las siguientes me-
didas preventivas’!’:

1. Evitar el contacto directo con animales sospechosos res-
ponsables de la transmisidén primaria (camellos, murcié-
lagos...).

— No visitar granjas o lugares con alta concentracion de
animales, asi como mercados.

— No consumir alimentos procedentes de animales sospe-
chosos por ejemplo carne o leche de camello.

2. Evitar el contacto directo con personas con sintomas in-
dicativos de infeccion respiratoria (por ejemplo fiebre, tos,

secrecion nasal, dificultad respiratoria) y tomar acciones
preventivas adecuadas (por ejemplo, usar al menos mas-
carilla quirurgica). Evitar los servicios de urgencias o lu-
gares con gran aglomeracion de personas.

— Restringir al maximo la visita a centros sanitarios u hos-
pitales localizados en las zonas afectadas (se actualizara
segun la situacion epidemiologica) y que no garanticen las
condiciones de deteccion precoz y proteccion de la trans-
mision de enfermedades.

3. Asegurar en cualquier circunstancia las normas generales
de prevencion de enfermedades trasmisibles de este tipo:

— Lavado frecuente de manos con agua y jabon, si no se
dispone de jabon la solucion hidroalcohdlica.

— No tocar la nariz, los ojos ni la boca con las manos,
pues son localizacion del virus.

— Utilizar siempre panuelos desechables.

— En el primer momento de notar fiebre, tos, dificultad
respiratoria o cualquier sintoma respiratorio de grave-
dad consultar con los servicios sanitarios quienes valo-
raran el uso de mascarilla.

Medidas de proteccion

Estas medidas pretenden evitar la trasmision de la infeccion
mediante las precauciones estandar, precauciones de contacto y
precauciones de transmision por gotas. Los elementos de estas
precauciones estandar se aplicarian a cualquier paciente con in-
feccion respiratoria, incluida la causada por MERS-CoV!112;

1. Todo el personal (sanitario y no sanitario) debe recibir
informacién a acerca de la enfermedad, el mecanismo de
transmision y las medidas de prevencion y proteccion. Se
debe prestar atencion a:

— la correcta y frecuente higiene de manos

— instrucciones de proteccion para cubrir la nariz y la
boca al toser o estornudar asi como de como usar mas-
carillas

— incidir en la adecuada gestion de residuos.

2. El personal sanitario debe detectar de forma rapida y ac-
tiva a cualquier paciente con Infeccion Respiratoria Agu-
da (IRA) que pueda alertar sobre un caso sospechoso de
MERS-CoV ante cualquier paciente con sintomatologia
compatible y manifieste antecedentes de haber estado en
las zonas sefialadas de riesgo en los 14 dias previos al ini-
cio de sintomas o bien hayan estado en contacto con un
caso en investigacion o confirmado de MERS-CoV.

— En julio de 2015 la recomendacion actual se extiende
a los siguientes paises: Jordania, Arabia Saudi, Qatar,
Kuwait, Baréin, Iran, Irak, Emiratos Arabes Unidos,
Oman, Yemen, Siria, Libano, Territorios Ocupados de
Palestina, Israel, Corea del Sur, China, Tailandia. En
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cualquier caso, consultar las actualizaciones de la OMS
en el siguiente enlace: http://www.who.int/csr/disease/
coronavirus_infections/en/index.html.

— Los pacientes no son contagiosos durante el periodo
de incubacion. El paciente sintomatico puede eliminar
virus después de la resolucidn de los sintomas, aunque
la duracién del periodo de infectividad es desconocida.

— La mayoria de los pacientes presentan una clinica de
neumonia y una proporcién importante han desa-
rrollado fallo renal en el curso de la enfermedad. Sin
embargo, pueden formar parte del espectro clinico de
la infeccion cuadros mas leves y cuadros en los que la
presentacion clinica no es exclusivamente respiratoria.
Un tercio de los pacientes han presentado sintomas gas-
trointestinales, incluido diarrea. Ademas, los pacientes
con comorbilidades e inmunosupresién pueden tener
un riesgo aumentado de infeccién y pueden presentar
un cuadro clinico mas grave o atipico. Se han notificado
coinfecciones con otros virus respiratorios como el vi-
rus de la gripe o rinovirus

3. En el momento de la sospecha estos individuos deberan
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separarse de otros sujetos, se les colocara una mascarilla
quirurgica y seran conducidos de forma inmediata a una
zona de aislamiento. El personal que les acompane hasta
la zona de aislamiento llevard al menos también masca-
rilla quirurgica y guantes de proteccion. Es fundamental
determinar en cada Unidad en TN o ZO un lugar adecua-
do para alojar a cualquier sospechoso (confirmado o no)
separado del resto del personal.

El Jefe de Sanidad debera notificar con caracter urgente
la situacion a:

— En Zona de Operaciones al Mando de Operaciones.

— En territorio nacional a:
Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa (IMPDEF)
Teléfono de Oficial de Servicio de IMPDEF (24h): +34
679475899
Teléfono de contacto con IMPDEF (en horario laboral):
Red civil: +34 91 422 2349 Red militar: 821 23 49
Correo electronico: impdef@mde.es

. Los casos en investigacion y confirmados que requieran

tratamiento deberian ser ubicados directamente en habi-
taciones individuales con bafio incluido, restringiéndose
al maximo el acceso a esta zona, tanto para el personal
sanitario como no sanitario.

— El personal sanitario que atienda a personas en investi-
gacion para la posible infeccion por nuevo coronavirus
o las personas que entren en la habitacion de aislamien-
to (p. ej familiares, personal de limpieza...) deben utili-
zar Equipos de Proteccion Individual corporal y respi-
ratoria (Tabla 1)!314,

— Los procedimientos médicos, especialmente aquellos
que generen aerosoles y cualquier otro tipo de procedi-
miento sobre la via aérea, como la intubacioén traqueal,
el lavado bronco-alveolar, ventilacién manual requieren
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medidas de proteccion especiales. Durante la realiza-
cion del procedimiento, se deberan reducir al minimo
el nimero de personas en la habitacion y todos deben
llevar EPI adecuado.

— Es importante tener un listado de todo el personal que
atiende a casos sospechosos o confirmados de infeccion
por nuevo coronavirus. Este personal sanitario debe au-
tovigilar cualquier sintoma respiratorio en los 14 dias
posteriores a la tltima exposicion a un caso confirmado
para informar inmediatamente al personal sanitario y
poder realizar el diagnostico oportuno y proceder a su
aislamiento si enfermara.

5. Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente

se realizara en una ambulancia especialmente preparada,
con la cabina del conductor fisicamente separada del area
de transporte del paciente. El personal que intervenga en
el transporte debera ser informado previamente y debera
utilizar equipo de proteccion individual adecuado (ver en
los puntos anteriores). Una vez finalizado el transporte se
procedera a la desinfeccion del vehiculo y a la gestion de
los residuos producidos®.

. Para el manejo de muestras biopatologicas se extremaran

las medidas de precaucion. En caso de tener que enviar
muestras biopatoldgicas para diagndstico se gestiona-
ran al procedimiento de envio de muestras de categoria
B (UN 3373 Biocontenedor de Seguridad 6.2). Todas las
muestras recogidas para investigacion por el laboratorio
deben ser tratadas como potencialmente infecciosas, y
el personal que recogen muestras clinicas deben llevar el
Equipo de Proteccion Individual adecuado para minimi-
zar la posibilidad de exposicion a los patogenos. Para la
toma de muestras se deben seguir las indicaciones que se
describen para los procedimientos que pueden generar de
aerosoles!®18,

. Gestién de residuos: Los residuos generados por la aten-

cion y aislamiento de los enfermos se consideran residuos
de Clase III o como residuos Biosanitarios Especiales (la
incertidumbre existente en este momento con respecto al
modo de transmision obliga a ser mas conservador y con-
siderarlo como residuo Biosanitario Especial del Grupo
3, similar a la tuberculosis)!*%,

— Estos materiales se han de acumular en envases exclusi-
vos separados de cualquier otro tipo de residuo genera-
do. Esta acumulacion se ha de realizar tan pronto como
sea posible.

— Se recogeran en contenedores de un sélo uso, de polie-
tileno o de poliestireno, de manera que permitan la in-
cineracion completa, que sean resistentes a los agentes
quimicos y a los materiales perforantes y que dispongan
de cierre hermético especial, con bolsa plastica en su in-
terior. (Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos
contaminados),

— El contenedor sera cerrado cuando la bolsa esté ocupa-
da al 80%.

— El contenedor cerrado debera ser descontaminado con
la solucion elegida, antes de salir de la zona sucia
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— El material cortante y punzante se desechara en un con-

tenedor rigido.

— Los materiales que no sean desechables y no sean sus-

ceptibles de esterilizacion mediante autoclavado (ten-
siometro, fonendo...) permaneceran en la zona de ais-
lamiento hasta su posterior desinfeccion con solucion
desinfectante.

— Para asegurar un sistema seguro de trabajo se deben se-

guir los protocolos de descontaminacién, mantenimien-
to y eliminacién de residuos utilizados habitualmente
para otro tipo de microorganismos con el riesgo de pro-
pagacion y mecanismo de transmision similar.

. Gestién de residuos en Zona de Operaciones. En caso de

no existir un gestor de residuos autorizado se procedera a
su incineracién con medios propios de acuerdo a lo mar-
cado en los procedimientos de la Organizacion Mundial
de la Salud. Para lo cual el personal dedicado a esta tarea
utilizara el EPI?!-4,

— Todos los residuos generados seran introducidos en

bolsas rojas de 60 litros de capacidad y solo se llenaran
hasta el 80% de su capacidad, procediendo a su cierre
mediante el uso de bridas.

— Los contenedores de objetos punzantes y cortantes se-

ran desechados en doble bolsa, considerandose el reci-
piente como primer contenedor.

— Para desinfectar se utilizara una soluciéon de monoper-

sulfato, sulfonato y acido sulfamico al 1 % (1:100) o una
solucién de hipoclorito sédico o célcico al 0,35 — 0,50 %.

— Una vez recogidas las bolsas de residuos generados de

la zona de almacenamiento se procedera a la incinera-
cion individualizada, para luego ser gestionados como
el resto de los residuos sélidos urbanos establecido en
el despliegue.

decision de levantar las precauciones de aislamiento en los
pacientes hospitalizados. El fin del aislamiento se realizara
cuando se obtengan dos resultados negativos en muestras
respiratorias tomadas con al menos un dia de diferencia.

Implementar las medidas de cuarentena y aislamiento necesarias

En funcidén de las condiciones logisticas y operativas presen-
tes, los servicios sanitarios consideraran o no la necesidad de
adoptar medidas de aislamiento, asi como la restriccion de mo-
vimientos, para lo cual®-:

1. Asesoraran al jefe de la unidad para el establecimiento de

un plan de contingencia, progresivo en funcion de las ne-
cesidades, al objeto de aislar a los casos sospechosos de
otros pacientes, del personal y de las visitas.

. Se garantizara la asistencia sanitaria en optimas condi-

ciones:

— Asegurando el niimero suficiente de camas para el per-

sonal en observacion y los contactos:

— Se restringira el acceso a la zona de cuarentena y ais-

lamiento al personal estrictamente necesario, estable-
ciéndose un registro de entradas y salidas al objeto de
establecer los posibles contactos.

— El personal en aislamiento debera disponer de areas ex-

clusivas de ablucion.

— Se procurara que el menaje utilizado por el personal sea

de un solo uso, gestionandose como residuo.

— Se realizara una adecuada gestion de residuos, asi como

se establecera un programa de limpieza y desinfeccion.

— Se establecera un registro de control de temperatura dos

veces al dia para todo el personal que entra y permane-
ce en el area de cuarentena y aislamiento.

. Se debe realizar la limpieza y desinfec- B rotec ratorl
08 ; r ion respiratori
ciéon de las superficies con las que ha Equipos de ofeccion respiratoria
estado en contacto el enfermo®. La Proteccion Proteccion Corporal o e e mé:s;sti:xzr:moesren
limpieza y desinfeccion se realizara sin generar aerosoles aerosoles
con un desinfectante eficaz (tipo al- ] ]
cohol, amonio cuaternario o con una Personal TrajesCategosr;a It (Tipo 4
L, R . L. . 0 ) .
sg}umon de h1poclc?}r1to sodico (dilu- sanitario/no Guantesde Nitrilo/ latex Mascanll..a’sde Mascarlll.a’sde
cién 1:50 de una lejia con concentra- o S Calzas proteccion proteccion
;A ; ; . respiratoriatipo respiratoriatipo
cion 40-50 gr/litro preparada recien- contacto con Pantalla facial /Gafas P fen P P frs p
temente). Este virus se inactiva tras el enfermos GRAVES* antisalpicaduras
contacto 5 minutos con desinfectantes Gorro
normales como la lejia doméstica®>?’. ) I
El personal de limpieza utilizara equi- ?{50.”? Bata quirtrgica completa
S sanitario/no itri 5
po de proteccion individual adecuado. N e L (e ) . . -
. . . sanitario en Calzas Mascarillas de proteccién respiratoria tipo
Siempre que exista riesgo de crear ae- .
. . contacto con Pantalla facial /Gafas FFP2
rosoles, se usara mascarilla FFP3. A
2 ” < enfermos NO antisalpicaduras
La duracién de la infectividad en un GRAVES Gorro
paciente del nuevo coronavirus es des-
conocida. Los pacientes muy graves Enfermos Mascarilla quirdrgica

pueden difundir el virus durante largos
periodos de tiempo y los test de detec-
cién viral deberian ayudar a tomar la

*Enfermos GRAVES: enfermedad febril respiratoria aguda, con evidencia clinica, radiolégica o
histopatologica de enfermedad pulmonar parenquimatosa (ej. neumonia o sindrome de distrés

respiratorio agudo)
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3. El area de aislamiento debe tener una buena ventilacion.
Siempre que sea posible el sistema de climatizacion debe
ser independiente del sistema central.

4. El personal sanitario y no sanitario que acceda a la zona
de cuarentena y aislamiento debera adoptar el adecuado
nivel de proteccion individual.

— Los contactos deberan llevar mascarilla desde el mo-
mento en que pasan a la zona de cuarentena.

— Los casos sospechosos, en funcion de su situacion clini-
ca, debera portar mascarilla a juicio clinico.
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