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INTRODUCCION PUNTOS CLAVE

En el momento actual de pandemia por un nuevo
coronavirus que causa infeccidn respiratoria
aguda (SARS-CoV-2), las personas
institucionalizadas en residencias de mayores son
especialmente vulnerables a este coronavirus del
2019 (COVID-19) debido a su avanzada edad, a
gue suelen presentar patologias de base vy
comorbilidades..., a que mantienen un contacto
estrecho con otras personas (cuidadores vy
convivientes) y al elevado tiempo que pasan en
entornos cerrados.

e Necesidad de formacion y
entrenamiento de todo el
personal en medidas de control
de enfermedades transmisibles y
manejo de casos.

e Informacion basica accesible a
cualquier persona sobre medidas
y manejo de casos.

e Necesidad de identificacion de
puntos de contacto internos y

externos.
En la poblacion de edad avanzada la mortalidad es e Disponer de planes de accion
muy superior a la de la poblacion general. Segun especificos para control de caso o
la serie publicada por el Centro de Control de brote.
Enfermedades (CDC) Chino con un total de 1023 e Disponer de capacidad de
muertes entre los casos confirmados (44 672) la aislamiento.
letalidad bruta fue 2.3 %. Entre los casos e Correcto manejo y disponibilidad
confirmados en el brote de China, la mortalidad adecuada de stock clave
por grupos de edad (datos no ajustados), fue del (mascarillas, guantes, batas,
3.6 % entre las personas de 60 a 69 afios, del 8 % jabon, etc.)

entre los 70 y 79 afios, y alcanzo el 14,8 % en los
mayores de 80 afios (1).

La correcta preparacion de los centros destinados al cuidado de mayores en la adopcion de las
medidas y acciones necesarias para disminuir el contagio y diseminacién de las enfermedades
de transmisidn por contacto (gotas incluido) se traduciria en: 1) la protecciéon de una poblacion
altamente vulnerable y susceptible de desarrollar complicaciones graves, 2) una menor
demanda de atencidn sanitaria especializada (como en unidades de cuidados intensivos), 3) una
reduccion del riesgo de contagio del staff del centro y 4) en una reduccion de la transmision de
casos a los centros sanitarios o a la comunidad.

OBJETIVOS

Con el fin de proteger la salud de nuestros mayores y reducir el riesgo de contagio en estos
entornos, se ha valorado la necesidad de desarrollar una herramienta automatizada (checklist)
que permita establecer el nivel de riesgo existente en los centros de mayores en funcién de su
grado de cumplimiento con los estandares y protocolos de actuaciéon recomendados para la
prevencién y control del COVID-19 y de otras enfermedades de transmision por contacto (gotas
incluidas).

El objetivo de este documento es identificar a través de la literatura, todos aquellos elementos
criticos, medidas y acciones encaminadas a prevenir y controlar los brotes originados por el
COVID-19 u otras enfermedades de transmision por contacto (gotas incluidas) en las
instituciones destinadas al cuidado de los mayores.

METODOLOGIA

Para ello, se realizd una busqueda bibliografica de la literatura cientifica dirigida a localizar
publicaciones relativas al manejo y control de este tipo de enfermedades infecciosas, asi como
de los factores de riesgo de contagio y diseminaciéon que favorecen el desarrollo de un brote en
estos entornos. En la estrategia de buUsqueda se emplearon términos como “infection”,
“infectious”, “comunicable”, “transmision”, “*pandemic” en combinacién con “contact”, dropplets”
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y “outbreak”, entre otros. Dicha buUsqueda se realizd sin limitacidon temporal ni restriccion
idiomatica. Ademas, se revisaron las guias y protocolos de ambito nacional e internacional sobre
el manejo, prevencién y control del COVID-19 y otras enfermedades de transmisidén similar en
residencias o centros de tercera edad. Este proceso se completd con una blsqueda manual en
metabuscadores para localizar informacién relevante adicional.

Para realizar la seleccidén de los estudios se utilizaron los siguientes criterios:

*= Poblacién: personas mayores institucionalizas (residencias, hogares o centros de tercera
edad) asi como el personal (sanitario, cuidador, no sanitario) que desempena su trabajo
en ese tipo de centros.

= Intervencion: acciones, protocolos, procedimientos o sistemas organizativos dirigidos a
prevenir la diseminacion de las enfermedades de transmisién por contacto directo
(incluido gotas) y controlar la situacion de brote.

= Resultados: efectividad de las medias adoptadas en términos de reduccion de la tasa de
ataque y diseminacion entre personal o residentes, control del brote, utilizacion de
recursos, entre otros.

o Factores de riesgo de desarrollo y propagacion de un brote entre personas
institucionalizadas (residentes y personal del centro).

= Disefio de los estudios: guias de practica clinica, revisiones sistematicas, meta-analisis,
ensayos clinicos y estudios observacionales.

= Idioma: inglés, francés, italiano, portugués y castellano.

EVIDENCIA DISPONIBLE

En este documento se muestran los resultados de las medidas de prevencién y control del
COVID-19 y otras enfermedades de transmisién por contacto (gotas incluido) procedentes de la
revision de guias, protocolos y recomendaciones nacionales e internacionales y de la blusqueda
bibliografica en las bases de datos biomédicas.

- GUIAS DE INFECCION Y CONTROL DE LA INFECCION

Las recomendaciones al respecto de las medidas de actuacion para detectar, prevenir y controlar
el riesgo de diseminacion de enfermedades de contagio por contacto en residencias de mayores
son comunes para todas las enfermedades transmisibles que comparten este mecanismo de
transmision. En este sentido, se han considerado relevantes a efecto de identificar medidas
concretas tanto las guias generales sobre prevencion y control de enfermedades transmisibles
(2, 3), como las guias sobre enfermedades concretas como el COVID-19 (4-9) o el Noravirus
(10).

De forma general, las guias son consistentes en cuanto a 3 niveles de actuacion: medidas de
higiene y desinfeccion; implementacion de medidas organizativas y precauciones estandares
dirigidas a la prevencion de los brotes, mantenimiento de instalaciones y gestiéon de recursos
materiales y humanos y adopcion de planes de accion para la identificacion, control y
seguimiento de los brotes.

En la tabla siguiente se presenta una compilacion de las recomendaciones concretas recogidas
en las distintas guias con respecto a las principales medidas de actuacion.
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MEDIDA DE <
ACTUACION RECOMENDACION
= Designar a un miembro dentro de la institucidon que se encargue de
planificar, coordinar y manejar la logistica en relacién al control de la
infeccién.
= Asegurar que todo el personal, incluido el voluntario y doméstico, conozca
. las guias de control y tenga competencias para implementar las medidas.
Medidas . . e s .
N = Existencia de un procedimiento para la notificacion de casos y una lista de
organizativas : .
de contactos disponible.

= Existencia de un plan de comunicacion interna (entre el personal y la
direccion) y externa (familiares, autoridades y medios).

= Evaluacion de la adecuacion de recursos humanos (nimero, especializacion
y capacitacion).

= Asegurar la disponibilidad de material de proteccion personal (guantes,
mascarillas, etc.).

= Asegurar la disponibilidad de productos adecuados de limpieza y
desinfeccion.

prevencion y
control de la
infeccion

= Reconocer y registrar los signos y sintomas de los pacientes diariamente,
Identificacion incluyendo su temperatura y mantener un historial clinico actualizado. Es
de signos y importante el seguimiento, sobretodo de los pacientes de alto riesgo
sintomas (encamados, diabéticos, inmunodeprimidos, deterioro cognitivo, implantes
y catéteres permanentes, etc.).

= Implementar actividades formativas para la educacién de los residentes y
trabajadores en higiene personal, incluyendo higiene de manos, aparato
respiratorio, costumbres al toser, evitar compartir toallas, peines, cepillos,
etc.

= Colocar carteles informativos para personal, residentes y visitantes con las
medidas de higiene personal.

= Vigilar que todos los bafios tengan jabon, toallas de papel desechables o
secadores de mano y contenedores de residuos con tapa de apertura con
pedal.

= Asegurar que todo el personal de limpieza reciba formacion e informacion
sobre la limpieza general (adecuada ventilacion, filtros aire acondicionado,
limpieza y desinfeccion de superficies, muebles, equipos de rehabilitacion,
suelos, servicios, bafios ...), disposicion de productos de desinfeccion,
eliminacion de residuos domésticos, manejo de ropa sucia, limpieza y
desinfeccion de utensilios (se recomiendan distintos utensilios para distintas
zonas, cocina, bafios, servicios, etc.) y normas de seguridad alimentaria.

= Asegurar la disponibilidad de productos adecuados de limpieza y
desinfeccion.

Higiene
personal y
desinfeccion

= Existencia de planes/protocolos especificos y seguimiento de los mismos
para la prevencion y control de enfermedades transmitidas por contacto
(por ejemplo, Norovirus, Gripe...).
= Notificacion de los casos de infeccion a las autoridades competentes.
= Recordatorio a todo el personal y residentes sobre las medidas de control
Control de que se adopten en cada caso (distancia social, medidas de higiene...).
brotes = Instrucciones claras y visibles sobre las medidas de proteccién y control.
= Refuerzo de las medidas de higiene y desinfeccion.
= Asegurar que el personal esté entrenado en la preparacién de soluciones
desinfectantes y en la limpieza de superficies, muebles, equipos médicos,
suelos, desinfeccion de mopas, fregonas, panos; uso de distintos utensilios
para distintas zonas.
= Evitar compartir material o instrumentos.
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= Control del stock existente para garantizar el abastecimiento de
desinfectantes, EPIs, etc.

= Cribado activo a todo el personal al inicio de la jornada (autoevaluacion,
registro de sintomas).

= Identificacion del personal que trabaja en multiples instituciones para
categorizar el riesgo y garantizar el cribado.

= Existencia de un plan de contingencia en casos de bajas.

= Control de la interaccion con compradores, distribuidores y transportistas.

= Restriccion y aislamiento de todos los residentes con sintomatologia en
habitaciones con buena ventilacion e idealmente con bafio propio.

= Restriccion o cancelacion de actividades grupales.

= Reduccién del nUmero de trabajadores con contacto directo con enfermos
sintomaticos.

= Ofrecer alternativas de comunicacion a visitas y adopciéon de medidas de
comunicacion para mantener a los familiares informados en caso de
restriccion de visitas.

- ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Ademas de las GPC vistas anteriormente (4-10), se han identificado revisiones sistematicas (11,
12) y narrativas (13) que evalian el manejo de brotes de enfermedades de transmisiéon por
contacto y el efecto de determinadas medidas de prevencion y control. Asi como, otros estudios
primarios sobre control de brotes en residencias de mayores de distintos agentes. Los trabajos
referenciados estan publicados entre 2006 y 2020 (14-29).

Todos ellos muestran una serie de medidas para disminuir el grado de diseminacién de
enfermedades de transmisién por contacto (gotas incluido). Estas medidas incluyen desde la
necesidad de formacion del personal de las residencias (11-13, 19, 20, 25, 28), hasta medidas
de higiene ambiental y personal (lavado de manos, guantes, batas, mascarillas, jabdn, toallas
desechables, dispensadores hidroalcohdlicos ...) (12, 14, 16, 18-20, 23, 26-28), medidas de
organizacion (areas o habitaciones de aislamiento, restructuracion de personal, stock de
material, comunicacién ...) (11, 13, 14, 17, 18, 21-24), medidas de deteccion de casos y gestion
de brotes (11, 13, 17, 21, 23, 24, 28), asi como monitorizacion del cumplimiento de medidas
(15, 26, 28), entre otras.

Entre los estudios recuperados destacan una revision sistematica del aflo 2016 (11) que evalla
las pautas o guias de los equipos locales de proteccidn de la salud para el manejo de brotes de
sarna en Inglaterra. Los autores comprueban que las estrategias de manejo de brotes son muy
diferentes tanto en control de infecciones como en medidas de descontaminacion ambiental,
incluso diferencias en la definicién de brote o en la gestién donde no estan claramente definidos
los roles o responsabilidades de cada una de las partes. Los autores concluyen que es necesario
una orientacion a nivel nacional para el manejo de brotes de sarna en Inglaterra para garantizar
lineas claras de responsabilidad y permitir una atencién constante. Otra de las revisiones (12),
en este caso narrativa, recoge la evidencia sobre la epidemiologia, tratamiento y prevencion de
infecciones no respiratorias en hogares de ancianos, concluyendo la importancia que el personal
sanitario tiene en la identificacidn precoz, aislamiento y tratamiento de estas infecciones. Sin
embargo, encuentran que no siempre estan capacitados, por ello resaltan la importancia de la
colaboracién efectiva entre las residencias y los servicios de salud.

De todos los estudios seleccionados, solo uno que presentaba disefio ECA (15) investigaba la
efectividad de una intervencion en el control de la transmision de estafilococos aureus metilin-
resistentes en una residencia de ancianos. El estudio evaluaba medidas para la mejora de la
higiene de manos, contaminacion ambiental y manejo de casos mediante charlas,
demostraciones, asesorias y suministro de material, procediendo después a una evaluacion. Las
medidas consiguieron una reduccion en la transmision del 3,7 %, sin embargo, las diferencias
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no fueron significativas frente al grupo control. Los autores lo atribuyen al constante cambio de
personal y concluyen que son necesarios controles administrativos para el cumplimiento de la
implementacion de medidas.

Sobre el COVID- 19 se recuperd un unico estudio no controlado de tipo observacional (29). El
estudio, que describe los resultados de la investigacidn realizada en 100 centros del condado de
Kings (Estados Unidos), como consecuencia de la alerta de un caso de coronavirus, identifica
una serie de factores que podrian haber contribuido a la vulnerabilidad de estos centros: personal
que habia trabajado sintomatico; personal que trabajé en mas de una instalacion; familiaridad
inadecuada y adherencia a las recomendaciones de PPE; desafios para implementar practicas
adecuadas de control de infecciones, incluyendo suministros inadecuados de PPE y otros articulos
(por ejemplo, desinfectante para manos a base de alcohol); reconocimiento tardio de casos
debido a un bajo indice de sospecha; disponibilidad limitada de pruebas; y dificultad para
identificar personas con Covid-19 sobre la base de signos y sintomas solamente. Los autores
consideran que ademds de la educacién, la capacitacion practica y el mantenimiento de
suministros adecuados, es necesario que las instituciones refuercen la adhesion del personal a
las practicas de prevencion y control de infecciones con auditorias regulares y mecanismos para
dar retroalimentacion sobre el flujo de trabajo del personal. Las interrupciones sustanciales,
como el absentismo del personal y el aumento de la carga de trabajo, pueden afectar la
consistencia con la que se implementan y monitorizan estas practicas. El impacto de estas
politicas en la proteccién de los centros de atencidn a largo plazo debe continuar evaluandose,
junto con el papel de las estrategias de prueba en serie para identificar al personal o pacientes
infectados a medida que los reactivos y suministros de prueba estén mas disponibles.

Con respecto a estudios no controlados, el llevado a cabo por Seynaeve D et al (26) describe un
brote de metapneumovirus humano en una residencia de mayores. Después de la aplicaciéon de
medidas para el manejo de casos confirmados y casos probables que se transmiten por gotas,
encuentran que el papel del personal sanitario en la diseminacion del brote tiene que ser tenido
en cuenta, por ello los autores concluyen con la necesidad del uso sistematico de mascarillas por
todo el personal durante el brote. En esta misma linea, el estudio de Eibach D et al (18) que
analiza la cadena de transmision de un brote de Influenza A (H3N2) para identificar medidas
preventivas, resalta la importancia de la vacunacion, la mayor higiene de manos y el aislamiento
de los pacientes. Por su parte, el estudio de Ho ML et al (19) que evalla la efectividad de la
implantacién de la estrategia multimodal de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
promover la higiene de manos, presentaba resultados favorables en la mejora de la transmision
entre los trabajadores sanitarios. Los brotes respiratorios y las infecciones por Staphylococcus
aureus resistentes a la meticilina que requieren ingreso hospitalario se redujeron después de la
intervencion.

El estudio de Sayers G et al (24) también refiere que como resultado de la aplicaciéon de medidas
de control para un brote de Influenza A que incluyeron, osetalmivir para los casos y profilaxis
para contactos, precauciones de control de la infeccion (estandar y de transmision por gotas),
vigilancia activa para la deteccidon temprana y aislamiento de los casos potenciales, el brote no
se propago a todo el centro. Xu HT et al (28) consiguen reducir un brote de enterococo resistente
a vancomicina (ERV), de 3 a 2 plantas cuando implementan medidas de control, que incluyeron
mayor desinfeccién ambiental, deteccién de casos, precaucién de contacto y educacion.
Muestran que la implementacion del programa contribuy6 al control de brote, por lo cual los
autores ven la necesidad de una politica mas rigurosa en el control de infecciones. En esta linea
de implementacion de programas, Leung J et al (20) revisa la situacion local de Hong Kong
respecto a la prevencion y control de infeccion por enterococo metilin-resistente en residencias
de mayores. El programa consta de 5 componentes que son el cambio de sistema, capacitacion
del personal, evaluacion, recordatorios en el lugar de trabajo y clima de seguridad institucional.
Como en los estudios anteriores la implementacion con éxito del programa mejoro la prevencion
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y control de infecciones por enterococo metilin-resistente, dentro del programa se incluia la
higiene de manos en el marco de la OMS, visto en el estudio de Ho ML et al (19).

Por ultimo, una encuesta (25) realizada a 473 trabajadores de residencia de ancianos, para
evaluar los conocimientos sobre salud ocupacional y seguridad, asi como, medidas preventivas,
higiene y prevencién de infecciones, mostraba que el 74 % del personal se sentia bien informado
sobre controles y vacunas, sin embargo, solo el 23 % conocia el modo de transmisién de las
enfermedades. Los autores concluian que existen grandes lagunas de conocimiento sobre
infecciones y prevencion, y también se encontraron diferencias entre el personal cualificado y no
cualificado.
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