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Distintos escenarios
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un caso puede ser:

O Importado, definido por el hecho de que la persona se infecté fuera del pais/
provincia localidad y luego entré al mismo

0 De transmisidn local, cuando es factible identificar al transmisor en un area

determinada dentro del territorio definido.

O De transmisidén local en conglomerados”, lo cual implica que una tercera
persona se contagio a partir de un caso importado sin ser familiar o conviviente,
o a través de una persona que estuvo en contacto estrecho con ese caso indice.

Todo de un modo indirecto. Organizaciones / barrios

U De transmisidon comunitaria, momento en el que ya no es factible relacionar
los casos confirmados de personas contagiadas a partir de un caso

conocido y a lo largo de una cadena de transmision.



Instrumentacion de via aérea
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Grafico. Dinamica de la reduccion de la carga viral, en casos leves-asintomaticos (linea verde), graves
(linea roja) y criticos (linea naranja).
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Dias después del iniciode sintomas

Fuente de elaboracion: Ministerio de Sanidad y Consumo. Espania



El rol de los presintomaticos y e
asintomativos

Transmision en |a etapa presintomatica de la infeccion:

En pacientes sintomaticos, la alta carga viral cercana a la aparicion de los sintomas sugiere que
sarS-CoV-2 puede ser facilmente transmisible en una etapa temprana de la infeccion. La
transmision presintomatica se ha inferido mediante el modelado, y la proporcion de transmision

presintomatica se estimo entre el 48% vy el 62% (10).La transmision presintomatica suele
aparecer 4 a 4,6 dias después del contagio.

Infeccion en individuos asintomaticos:

Se ha notificado infeccion asintomatica en el momento de la confirmacion mediante prueha
diagnostica, posteriormente estos pacientes en ocasiones presentaron sintomas caracteristicos
de la infeccion(8). Se ha detectado ARN viral en pacientes asintomaticos(9).
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Sintomas:

Fiebre, febricula,
escalofrios

Tos seca
Perdida del apetito

Fatiga

Sensacion de falta
de aire

Congestion nasal
Dolor de garganta
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Pérdida o disminucion
del olfato y del gusto

Tos con esputos

Dolor en musculos o
articulaciones

Dolor de cabeza

Diarrea |
Nauseas o vomitos

Picor o erupcion
en la piel
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~-COVID RASHES -
EMERGING SKIN MANIFESTATIONS OF COVID-19
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COVID-19 associated rashes were reported in 20% of patients in 2 northemrn ltalan hospital.
Dermatologists across the nations and borders are reporting mamny manifestations of thas rash, in confirmed,
suspected, and asympltomatic cases. The latter represents a potentially infectious, and possibly even a
plasma-donor population. Submit your suspicious cases to nabional registry at AAD org. References and
updates available. If you are a health care worker you can gel free evaloalion by teximg your history and
climical photos to a dermatolegist near you.
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Enfermedad por coronavirus 2019
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Tamano de particulas
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'mi mascarilla te protege, tu L
mascarilla me protege a mi" | Alto riesgo

Bajo Riesgo



Mascarillas
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El 3 de abril de 2020, los Centros para el Control y la Prevencior ez
Enfermedades emitieron recomendaciones sobre el uso de cubiertas
faciales de tela por parte del publico para reducir la propagacion en

la comunidad.

La Organizacion Mundial de la Salud no recomendo el uso de
enmascaramiento facial a nivel de poblacion en abril, pero cambid
su guia el 5 de junio de 2020, cuando el alcance de la transmision
de individuos presintomaticos o incluso asintomaticos era claro.

el enmascaramiento universal reduce el "indculo” o dosis del virus.
para el usuario de mascara, lo que lleva a manifestaciones de
infeccidon mas leves y asintomaticas

Dos estudios cientificos inciden en la posible importancia de la carga
viral en la infeccion y desarrollo de la COVID-19. Se plantea que

las mascarillas reducen la dosis de virus emitida por sus portadores
y de esta forma se generen infecciones mas leves o
asintomaticas.

Masks Do More Than Protect Others During COVID-19: Reducing the Inoculum of SARS-CoV-2 to Protect the Wearer Monica
Gandhi, MD, MPH1 , Chris Beyrer, MD, MPH2 , and Eric Goosby, MD1 1 Department of Medicine, Division of HIV, Infectious
Diseases and Global Medicine, University of California, San Francisco (UCSF) San Francisco

Facial Masking for Covid-19 — Potential for “Variolation”
as We Await a Vaccine
Meonica Gandhi, M.D., M.P.H., and George W. Rutherford, M.D.



Perfil de pacientes fallecidos de acuerdo
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con factores de Riesgo
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El retraso en la consulta
Sin factores 0.9% contribuye a la mortalidad
de Riesgo | e elevada por COVID-19

) . . . study of 44,672 confirmed cases in Mainland China
iINnformationisbeautiful sources: China Centre for Disease Control & Prevention, Statista




Rol del Interferon
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Nueva investigacion informa al menos el 10% de los pacientes con riesgo “ranies
muerte- neumonia COVID-19 tienen auto-Abs neutralizantes contra los IFN ae upo 1.
Son pacientes con errores innatos de IFN de tipo | y riesgo de COVID-19

potencialmente fatal

Este estudio destaca el papel crucial de los IFN de tipo | en la inmunidad protectora

contra el SARS-CoV-2.

Science  September 24, 2020 i P —————

Cite as: P. Bastard ef al,, Science
10 llMme}Si (2020).

Auto-antibodies against type I IFNs in patients with life-
threatening COVID-19
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Un trabajo muy emocionante que
explica cerca del 14% de los
casos graves de COVID-19
casos y por qué los hombres y
las personas mayores
experimentan con mas
frecuencia

enfermedad severa.

Bastard P, Rosen LB, Zhang Q, et al. Autoanticuerpos contra el tipo |
IFN en pacientes con COVID-19 potencialmente mortal. Ciencia 2020. doi:

10.1126 / science.abd4585;

https://science.sciencemagq.org/content/early/2020/09/23/science.abd4585

https://www.sciencemag.org/news/2020/09/hidden-immune-weakness-found-14-gravely-ill-covid-

19-patients
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Los autores obtienen los siguientes resultados:

a) Lamedianadel periodo de incubacion se estimd en 5.1 dias (IC95%, 4.5 a 5.8 dias), y el 97.5%
de aquellos que desarrollan sintomas lo haran dentro de 11.5 dias (IC, 8.2 a 15.6 dias) de
infeccion.,

b} Estimamos que menos del 2.5% de las personas infectadas mostraran sintomas dentro de los
2.2 dias (IC, 1.8 a 2.9 dias) de exposicion, y el inicio de los sintomas ocurrira dentro de los
11.5 dias (IC, 8.2 a 15.6 dias) para el 97.5% de las personas infectadas.

c) Estas estimaciones implican que, bajo supuestos conservadores, 101 de cada 10.000 casos
(percentil 99, 482) desarrollaran sintomas después de 14 dias de seguimiento activo o
cuarentena.

Concluyendo que:

a) Estimamos que el periodo medio de incubacion de COVID-19 es de 5,1 dias y se espera que
casi todos los infectados presentaran sintomas dentro de los 12 dias tras |a infeccion.

b) El periocdo de 14 dias de seguimiento y observacion esta adecuadamente documentado por
los resultados de este trabajo y de otros similares, si bien periodos de observacion mas largos
podrian estar justificados en casos extremos

“Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) From Publicly Reported

Confirmed Cases: Estimation and Application”. Annals of internal medicine |



¢Cumple con la definicidn de caso sospechoso?

2 o mas sintomas en poblacién 10 mas sintomas en:
general: Personal de salud
. Residentes v personal de instituciones

;Emica'rladas o dle- estancia prelongada COLEGIIDE PARMALELRICOS
Ersonal esendcla 12 Circunscripcion
Residentes de barrios populares v pueblos
originarnios

Temperatura de 37,5°C o mas Contacto estrecha de un case confirmado
Tos por laboratorio

Odinofagia

Dificultad respiratoria

Cefalea
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del gusto o Dificultad respiratoria

del olfato

w

;Ha sido contacto estrecho de un caso confirmado por laboratorio de
COVID-13 en los dltimos 1£ dias?

si [
b L4

(Refiere 2 o mas sintomas? |

sl Toma de muestra para
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diagnéstico por laboratorio? >
NO v v
v Resultado Resultado
POSITVO MEGATIVO
v Y
CASO CONFIRMADO CASO CONFIRMADO CASO
por criterio clinico-epidemioldgico por laboratorio DESCARTADO

Grupos para diagndstico por laboratorio:

Pacientes que presenten criterios cdinicos de internacicn

Pacientes con Factores de riesgo (edad =60 anos, dabetes, enfermedad cardiovascular o respiratoria
cronica, insuficencia renal, arrosis, inmunocompromiso, obesidad)

Personas gestantes

Trabajadares y trabajadoras de la salud

Personal esencoal

Personas fallecdas, sin causa conocida

Estas definiciones de caso son dinamicas v pueden variar segin la situacidn
epidemioldgica.
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 La RT-PCR puede detectar ARN viral desde unos dias
antes de la aparicion de los sintomas, aumentando la
probabilidad de positividad hasta ser maxima alrededor
del 7° dia y disminuyendo a partir de ahi hasta
aproximadamente el final de la segunda semana10.

* En los primeros dias
del periodo de incubacion 7} Puede no ser
detectable la PCR

* Luego de la desaparicion L_Hay que repetirla en el
de los sintomas momento adecuado




COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcion



COLEGIO DE FARMACEUTICOS
IDE LA PROVINCIA DE SANTA FE

situaciones identificadas en la practica no constituyen indicaciones para diagnostico por este
metodo como parte de una evaluacion:

prequirurgica,

de personas que arriben de areas de transmision local del virus, dentro y fuera del pais;
PErsonas que ingresen a residendas de adultos mayores, ninez o residencias juveniles,
estableamientos de estanaa prolongada y/o penrtencarias.

de personas provenientes de areas de transmision comunitaria como requisito para la
derivacion o recepcion en estableamientos de salud

Resulta imprescndible que dichas personas cumplan en su lugar de ingreso el debido
aislamiento durante 14 dias (correspondiente al periodo de incubacion maximo de la
enfermedad), evitando el contacto estrecho con otras personas (distanca minima de 2

I e, I
MINISTERIO DE .,_'? 2. GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

e Sat= BUENOS AIRES
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No esta indicado el estudio por PCR en personas asintomaticas. Las siguientes



Interpretacion de resultados

RESULTADO DETECTABLE = POSITIVO

* Este resultado significa que se realizé un estudio y se encontro el virus en
las secreciones por lo tanto esta infectado con COVID-19 y debe
mantenerse excluido de sus contactos familiares y laborales por lo menos
por 10 dias con 72 horas de mejoria clinica

RESULTADO NO DETECTABLE = NEGATIVO

* Este resultado significa que se realizé un estudio y NO se encontro el virus
en las secreciones por lo tanto NO esta infectado con COVID-19

* Si Usted se realizo este estudio y presentaba sintomas, este resultado
descarta la infeccion ahora y si mejoraron los sintomas se evaluara el
reintegro a sus actividades en control con su médico.

* Si era un contacto estrecho y se hisopod y el resultado es negativo, este
estudio dice que hoy no esta infectado pero debe continuar en aislamiento
completando 14 dias
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W= Panbic® QUICK REFERENCE GUID

CJ CovID-19 Ag RAPID TEST DEVICE [REF|41FK10

(NASOPHARYNGEAL)

o [ 2y 3£ 4

|Hazog:=purren s et TAMNOH)
o TECHNICAL SUPPORT: ABBOTT.COM/POCT

0 Respuestas rapidas con resultados de la prueba en 15-20 minutos

O Fiable, alto rendimiento: Sensibilidad: 93,3 % (98,2 % para muestras con valores de
Ct <33) / Especificidad: 99,4 %

O La solucion accesible permite realizar pruebas a gran escala

O El tubo autéonomo con hisopo “desprendible” minimiza la exposicion del personal



SIN TORULA: ASi FUNCIONA LA NUEVA FORMA DE TOMA DE MUESTRA

Existe evidencla clentifica de que el Covid-19 se multiplica en la lengua vy glandulas sallvales, ¥ que la deteccléon del virus en la sallva ocurre,
de manera estable durante todo el periodo Infeccloso. Este procedimiento arroja menos "falsos negativos™ que las muestras nasofaringeas.

Asise toma la muestra

LaAgenclia de Control de
Medicamentos y Alimentos de
EE. UL aprobd suwuso en ese pals .

Elpaciente debe evitar

comer, beber o cepillarse los _
dientes antes de la toma de Opcicn 1 Opcion 2

muestira. Setosey escupe en un frasco boca ancha, Se osey escupe repetidameante en un frasco de
de 2 mlL que es eltransporte para el PCR. boca ancha hasta llenar un taerclo del volumen. Las
Luegose clerra firmemente y se muesiras se dejan a temperatura ambiente hasta
ventajas de este exa n Introduce en una bolsa nermMmetca. 5 horas antes de procesaria.

hversus las torulas nasofanngeas)
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Lasensibiidad de la muestra | Laromademuesraesno Evita trasmision i Permite toma de muestras fuera H Elimina el tlempo de espera
de sallva es mayory la I invashva, disminuye el ' nosocomial de 1 del hospital, en centros de salud : de la toma de muestra,
deteccion delvirnus es mas | estrésy molestias del \ Covld-19. | primaria, INtemados, empresas, | acelerando el proceso.
prolongada durante a ! paclente. | centros comunitarios y enlacasa |

evolucan de la enfermedad. de pacientes.

Examen estandar para detectar si el paciente es positivo o no a Covid-19.

Elpaciente debe
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9 seidentfica y ransfiere al
contenedor de seguridad del
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Test rapido
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Tomar muestra del dedo

Colocar la sangre en dispositivo

)
=
COVID-19

Rapid Test Kit

QQ'_‘?E?UE?Q’EYP -?_r.]--d'SpOS'tNO Lectura luego de 15 minutos



¢/, Es necesaria la serologia ? e
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» La serologia es util para la
confirmacion de la
respuesta inmune
(anticuerpos)

para infeccion por
coronavirus.

* Anticuerpos IgM-IgG frente
a coronavirus

La muestra debe

recogerse a partir del
15 dia

s




@ JAMA Ne-tworkm JAMA. 2020;323(22):2249-2251. doi:10.1001/jama.2020.8259
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Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-2

Pre sintomaticos

Periodo sintomaticos

PCR NO detectables

PCR detectables

PCR NO detectables

Increasing probability of detection —})r

Deteccion de Anticuerpos

-
bl
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

=
-
-
L

‘l
L
[ ]
¥
| Week -2 Week -1 Weelk 1 | Week 2 Weelk 3 Weel 4 Week 5 Week 6
Inicio de sintomaticos
Masopharyngeal swab PCR Bronchoalveolar lavage/sputumPCR =  ======. IgM antibody
Virus isolation from respiratory tract StoolPCR  meeea-. IgG antibody




Tabla 3, Interpretacion de resultados combinando PCR y deteccion de anticuerpos  couce s
(tabla modificada del protocolo de actuacion de a Junta de Castila y Leon®, 2020):

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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Resultados Significado clinico
PCR | IgM | Ig6
. . - | Negativo
- Fase precoz de [a infeccion
- - Fase aguda
- - + | Fase aquda (mas evolucionada que anterior)
- : + | Fasefinal de la infeccion
: - - | Estadio temprano con falso negativo. PCR de confirmacion
. + | Infeccion pasada
- + | Enfermeaad en evolucion, PCR de confirmacion




Inmunidad
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La infeccion por SARS-CoV-2 activa el sistema inmune innato
induciendo |la generacion de anticuerpos neutralizantes en
titulos elevados en la mayor parte de los casos, aunque aun no
esta clara la duracion de la inmunidad

La inmunidad no se trata solo de anticuerpos, nuestro sistema
inmunitario también se basa en células T Los estudios muestran
una respuesta de las células T a la infeccidn posterior a covid-19
es solida.

La falta de anticuerpos después de unos meses no significa
necesariamente que una persona sea vulnerable a la reinfeccion.

Solo llevamos 9 meses de pandemia no podemos saber cuanto
durara

En otros coronavirus, los estudios han sugerido que la
inmunidad comienza a disminuir notablemente cerca del afho
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La importancia de los biomarcadores de
laboratorio

Ellos incluyen:

Linfopenia, trombocitopenia y niveles elevados de PCR,
PCT, dimero D, CK, LDH, AST, ALT y creatinina se
asocian significativamente con malos resultados en
pacientes con COVID-19.

Los resultados de este estudio pueden utilizarse como un
biomarcador util en el tratamiento temprano de los
pacientes con COVID-19 de alto riesgo y mejorar

potencialmente las tasas de prondstico y mortalidad

Malik P, Patel U , Mehta D, et al.

Biomarcadores y resultados de las hospitalizaciones por COVID-19: revision sistematica y metanalisis
BMJ Evidence-Based Medicine Publicado en linea primero: 15 de septiembre de 2020. doi: 10.1136 /
bmjebm-2020-111536



Indicaciones para el tratamiento ambulatorio
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NO SUSPENDER MEDICACION HABITUAL

Hidratacion Oral

e 2 litros por dia

Reposo segun necesidad

Antitérmicos

e Paracetamol maximo 3 gr. por dia. Ibuprofeno 400 a 600 mg cada 8 horas.

Pautas de Alarma. De estar presentes consultar de forma presencial

e Dificultad respiratorioa

s Tos incohercible

s \omitos de dificil control

s Diarrea abundante

s (Confusion o cualquier alteracion del estado de la conciencia
s Fiebre mayora39C

* Dolor Toracico

Contacto en forma virtual (telefonica, video, etc.) del equipo de seguimiento de casos

o Alas48 hs
e Alos 7y 10 Dia. Recordar la evolucion bifasica de la enfermedad con desmejoria en estos dias

e De presentar criterios de severidad. Coordinar consulta presencial



Indicaciones para la sala general. Neumonia

Cabecera elevada 30 grados
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roles de signos vitales y oximetria de pulso, Intervalo segun estado del paciente

Alimentacion

1. Dieta liviana o normal con 2000 calorias por dia. Si es DBT para diabéticos y si es HTA hiposadica.
Otras

Oxigenoterpia

a. Canula nasal. Cada litro del flumiter aporta 3% de fraccidn de oxigeno por encima de 21%. Ej. Si

tiene 4 litros por min por bigotera 4x3: 12% + 21% del aire ambiente. FIO2 33%. MNo utilizar mas de
&6l/min. Utilizar barbijo sobre la boca.

b. Mascara Bolsa con reservorio. Siempre a mas de 10 It/min. Recomendado para oxigenar casos mas
graves., Menor aerosolizacion.
c. Objetivo saturacion de oxigeno 92%.

Posicion Prona. Acostarse boca abajo la mayor parte del dia posible

Hidratacion parenteral. 30 ml/kg de peso. Manejo Conservador de liquidos

a. Adulto de 70 kg que no ingiere liguidos, 2000 ml 1x1 Suero dextrosado al 5% x 1 SF v Potasio segun
laboratorio. Un adulto normal que no ingiere comida necesita aprox. 90 a 120 meq por dia. Evaluar
particularidades especiales. ej. si no orina, etc

Adulto que ingiere liquidos puede recibir menor HP o no tener indicacion. Puede ser S5F solamente.
c. No realizar expansion de volumen a no ser que este en shock

Si el paciente esta en shock

I Colocar inotréopicos precozmente. Noradrenalina o Dopamina en su defecto. Objetivo TAM 70
(100/60)

. MNoradrenalina 4 ampollas de 4 mg en 250 SF pasarla por bomba de infusion, dialflow o
microgotero.DE ELECCCION

1. Dopamina 800 mg en 400 SF. IDEM ANTERIOR. USARLA DE NO CONTAR CON NORADREMNALINA

I. Enoxaparina 1 mg por kg de peso por dia o Heparina sédica 5000 U cada 8 o 12 horas segun el
peso
1. Ranitidina 50 mg EV cada 8 o 12 horas
1. Evaluar contraindicaciones



COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcion

Tratamiento de la Neumonia

I.  Ampicilina sulbactam 1.5 gr cada 6 horas EV
Il.  Claritromicina 500 mg cada 12 horas EV o VO
.  Oseltamivir 75mg cada 12 horas VO
IV.  ALERGICOS A PENICILINA. Evaluar con Levofloxacina. Claritromicina. Otros

En aquellos pacientes que requieran oxigeno suplementario

l.  Dexametasona 6 mg por dia EV. Maximo 10 dias. 1 amp. 8 mg.

Il.  Los pacientes que no requieren oxigeno no tienen indicacion.

Evitar el uso de nebulizaciones. Si es Asmatico o EPOC. Utilizar Puff

No suspender los tratamientos cronicos.

El protocolo de plasma de convalesciente en pacientes criticos, efectores adheridos y monitorizados
de ser posible en UTI
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A principios de junio, el consorcio del estudio Recovery informo resultados de un estudio
multicéntrico adaptativo, randomizado, controlado con doble cego, que compard
dexametasona & mg/fdia durante un maximo de 10 dias versus tratamiento de sosten. Se
evidencid una disminucion significativa de la letalidad a los 28 dias 21,6% wvs 24.6%; tasa
ajustada por edad; Risk Ratio 0,82 [95%% IC, O0,74-0,92]; P < ,001). En el analisis de grupos se
evidencid un beneficio mayor en pacientes en ARM (29,0% vs. 40,7%; RR 0,65 [95% Cl 0,51a
0,82]; p<0,001). También fue eficaz para redudir la mortalidad en los pacientes que redbian
oxigenoterapia por medio de cualguier otro tipo de dispositivo (21,5% vs. 25,0%; RR 0.80 [95%
Cl1 0,70 a 0,92]; p=0,002; NNT 25). Llamativamente, la dexametasona no causd ningun efecto,
e incuso podria causar dano en los casos mas leves, grupo constituido por pacentes
internados que no recdbian oxigenoterapia. (17.0% ws.13.2%, RR 122 [9%% C 0932 a 1.&T];
p=0.14). 28]

En base a estos resultados se modifican las recomendaciones respecto del uso de corticoides
en pacientes COVID-19. Actualmente la OMS

Se recomienda el uso de dexametasona & mg via oral o endovenosa por dia por 10 dias, en
pacientes con COVID-19 que requieren ventilacdn mecanica invasiva o requenmiento de
oXigeno.

Mo se recomienda su uso en etapas tempranas de la infecaon y en padentes SIN
requerimiento de oxigenoterapia, podria asodarse a un mayor riesgo de complicaciones

PROTOOOLO de preparadon para la respuesta ante b contingenda de
Enfermedad por coronavirus 2019 (CO0W10-19)



Alta epidemiologica

Alta covid Msal .gov 24/06/2020
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Uso del plasma en la lucha contra el COVID-19

Los anticuerpos de personas curadas luego de una infeccion por el SARS-CoV-2 podrian ayudar a los enfermos

Terapia por plasma de un convaleciente

Inmunidad activa Inmunidad pasiva
La persona se restablece El paciente se restablece

' cuando el sistema inmunitario ' luego de la transfusion

crea nuevos anticuerpos @ de plasma

Persona infectada
pOr Un NUevo virus

ﬁ:ﬁi’:err"lcépm Plasma gue proviene
' de un paciente
anl:tlcuErpus ‘ restablecido .
en la sangre ido,
para cumghatir qu?cm ruense
el virus anticuerpo
Otro paciente,
. infectado con
Globulos Plasma fé ;"t';"ﬂﬁ ;-""'US.
ro i
- ;:gm transfusion La investigacion preliminar
liquida de esta técnica para curar
de la el COVID-19 parece
sangre / rmmetedﬂra pEr'u
0s ensayos no terminaron

© P Fuentes: newscientist.com/hub hu-edu/fda.gov/covidplasma.org/PNAS



Vitamina D
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 Los pacientes de edad avanzada con infeccién por CC .._"
19 y deficiencia de vitamina D (<30 nmol / L) tienen un nivel
maximo de dimero D mas alto y una mayor incidencia de
soporte para VNI e ingreso en UD.

« La deficiencia de vitamina D puede estar asociada con
peores resultados de COVID-19, y el estado de vitamina D
puede ser un pronostico util.

« < | avitamina D juega un papel importante en la modulacion
del sistema inmunologico mediante la promocion de
citocinas antiinflamatorias y la regulacion a la baja de las
células T proinflamatorias.

« La suplementacion con vitamina D podria ser una estrategia
preventiva en los meses de invierno, en que la piel no se

expone tanto al sol

Baktash V , Hosack T , Patel N y ofros
Estado de vitamina D y resultados para pacientes mayores hospitalizados con COVID-19
Revista médica de posgrado : 27 de agosto de 2020. doi: 10.1136 / postgradmedj-2020-138712



Titulo: Tratamiento con ibuprofeno inhalatorio en pacientes con

COLEGIO DE FARMACEUTICOS

patologia respiratoria aguda, mediado por COVID-19. R

La informacion contenida en el presente es estrictamente confidencial y no debe ser dada a
conocer, copiada, presentada para su publicacion ni usada para ningun propésito, sin la previa
autorizacion por escrito del a Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba y/o Quimica
Luar SRL.

Producto medicinal en Ibuprofeno en solucion salina hipertonica.

investigacion:

Indicacion: Antiinflamatorio, mucolitico, viricida en pacientes con
Sindrome de dificultad respiratoria aguda, mediado
por COVID-19.

Tratamiento por compasion ampliada _
21 de septiembre de 2020

Atento a las consultas recibidas, esta Administracion Nacional informa que
recientemente ha recibido formalmente la presentacion del estudio clinico para el
producto “Luarprofeno” (Ibuprofeno en solucién inhalatoria y nebulizable).

La presentacion de documentacion se ha realizado segun lo establecido por la
normativa vigente (Disposicion 6677/2010) y sera evaluada en este marco al igual que
se realiza con todas las solicitudes de autorizacion de estudios clinicos que se reciben



http://www.anmat.gov.ar/Comunicados/Dispo_6677-10.pdf

Ibuprofenato hipertonico

O El ibuprofeno seria la molécula que regula la interaccion entre la
proteina S del virus y la unién con la actina, podria utilizarse como un
mecanismo nuevo para controlar la infeccion viral, con la ventaja
adicional que este efecto opera ya en las microgotas de Fluge,
impidiendo su union a los receptores celulares ACE2, de modo que, al
ser nebulizado, el NIH tendria ese efecto distintivo al resto de las
terapias antivirales.

« La nueva formulacion de ibuprofeno (NIH) podria representar una linea
de investigacion clinica

« CEPROCOR y Quimica Luar desarrollaron una solucion de Na-
ibuprofenato hipertonico para ser nebulizado (NIH)

« Es bactericida, viricida, mucolitico y posee una conocida propiedad
antiinflamatoria.

« Esta formulacion farmacéutica fue desarrollada para el tratamiento de
afecciones pulmonares graves, como fibrosis quistica pulmonar,
neumonia y bronquiectasia
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Resultados del estudio

O Con aprobacion del Comite de Etica Local, se trataron tres pacientes
con NIH en forma compasiva, debido a insuficiencia respiratoria
cronica, uno de ellos con el diagnostico de Fibrosis Pulmonar Idiopatica
(FPI) y los otros dos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC).

O El paciente con FPI, después de dos meses de tratamiento disminuyo
la hipoxemia, mejoré el FEV1, y las caracteristicas clinicas, como asi
también la evaluacion radioldgica.

0 En ambos pacientes con EPOC mejoro la hipoxemia y disminuyd la
dependencia de la suplementacion con oxigeno para realizar
actividades diarias

O Ninguno de los pacientes durante la evaluacion con NIH fue tratado por
neumonia ni presentaron ningun evento adverso grave.

U Todos los pacientes mejoraron su calidad de vida
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Estudio de eficacia y seguridad para evaluar el uso de Ivermectina asociada a
iota-Carragenina aplicada localmente en la cavidad bucal, en la profilaxis de la
enfermedad COVID-19 en el personal de salud. Estudio IVERCARO1

En el protocolo IVER.CAR participaron voluntariamente 1.195 Agentes de
Salud de diferentes Centros Asistenciales entre el primero de junio y el 10 de
agosto, repartidos en cuatro centros asistenciales de Ezeiza, Caseros y

Canuelas.
El disefio cientifico del protocolo estuvo a cargo de Carvallo Héctor Investigador Principal Médico
Endocrinélogo Ex Prof. Adjunto Medicina Interna, U.B.A.; Prof. Asoc. Med. Interna U.A.l.



Evaluacion del efecto antiviral del farmaco ivermectina
Contra S ARS-C OV-2” DR LA PROVINGIN D SANTA Fe

consorcio publico-privado liderado por el Dr. Alejandro

Krolewiecki del Instituto de Investigaciones de
Enfermedades Tropicales de la Sede regional Oran de la
Universidad Nacional de Salta (UNSa)
financiamiento de la Agencia |+D+i en el marco de la
Convocatoria de ldeas-Proyecto COVID-19 de la

“Unidad Coronavirus”

« El estudio que evalua el efecto de ivermectina sobre la replicacion de
SARS-CoV-2 en pacientes con COVID-19 arrojo que la administracién
de ivermectina a dosis de 0,6 miligramos por kilo de peso (el triple
de lo usado habitualmente) produce la eliminacion mas rapida y
profunda del virus cuando se inicia el tratamiento en etapas
tempranas de la infeccion (hasta 5 dias desde el inicio de sintomas).

« La ivermectina es un inhibidor del virus causante COVID-19 (SARS-
CoV-2) in vitro.

« Un unico tratamiento capaz de efectuar una reduccion de
aproximadamente 5000 veces del virus a las 48 h en cultivo celular.



Observatorio de Investigaciones COVID-19 del MSAL,

elaborada en base a los registros de todos los comites
provinciales de bioética en investigacion del pais, los

proyectos de MinCyT/CONICET vy los datos de ANMAT.

0 Laivermectina es una droga antiparasitaria de amplio uso en medicina humanay
veterinaria, con dosis definidas para conservar un patron de tolerancia y seguridad para
indicaciones conocidas. Se ha propuesto en estudios experimentales in vitro su accion
contra diferentes virus, incluyendo al Sars-CoV-2.

O SITUACION DE LA EVIDENCIA A NIVEL MUNDIAL: al 21 de septiembre del 2020, se
hallaron 74 estudios (67 estudios, con 2 estudios clinicos aleatorizados que reportan
datos) en curso que evaluan el uso de ivermectina sola o combinada con cloroquina /
hidroxicloroquina, antiretrovirales o antibidticos para la prevencion y tratamiento de la
infeccion por SARS-Cov2 en Africa y Asia.

O SITUACION DE LA EVIDENCIA EN ARGENTINA Hay 3 estudios concluidos a la fecha. 2
no fueron autorizados por el Comité de Etica de la provincia de BsAs por tener falencias
de disefno y de resguardo bioético, con lo cual su validez de resultados es incierta. El
estudio restante fue realizado mediante beca CONICET y con presentacion de resultados
preliminares (sin publicacion ni revision de pares)

EN FUNCION DE LO EVALUADO, LA EVIDENCIA DE EFECTOS BENEFICIOSOS DE
IVERMECTINA EN SERES HUMANOS CON COVID-19 TIENE INSUFICIENTE NIVEL DE
EVIDENCIA, MIENTRAS QUE ES CONOCIDA SU FRECUENTE PROBABILIDAD DE
EVENTOS ADVERSOS AUN A DOSIS TERAPEUTICAS, SIENDO EL BALANCE DE
RIESGOS Y BENEFICIOS CONTRARIO A FAVORECER SU INDICACION HASTA
MEJORAR LOS RESULTADOS PROVENIENTES DE ESTUDIOS
DE MEJOR CALIDAD METODOLOGICA
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Re-infeccion

; Existe la Reactivacion o la Reinfeccion o son solo problemas
con los resultados de los Tests/Pruebas Diagnosticas?

Investigadores de la Universidad de Hong Kong han demostrado
que un hombre de Hong Kong se infecté con Covid-19 por segunda
vez, el primer caso documentado del mundo.

El trabajador de Tl de 33 anos presentd Covid-19 y fue dado de alta
de un hospital en abril. Volvid a dar positivo por el virus después de
regresar de Espana a principios de este mes.

El equipo de investigacion de HKU dijo que la secuenciacion
genetica mostro que las cepas de virus contraidas por €l en abril y
agosto eran «claramente diferentes»

Estudio ha sido aceptado por la revista Clinical Infectious Diseases

FARMACEUTICOS
IA DE SANTA FE



Aislamiento del caso ( evaluar condiciones para
aislamiento)

Categorizacion de riesgo Ambulatorio / internacion
Seguimiento activo desde Salud
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Haber tenido contacto
cara a cara con un caso
COVID-19 a menos de
dos metros durante
mas de 15 minutos;

Haber tenido contacto
fisico con un caso
COVID-19 ( darse la
mano) ;

Tener contacto directo
sin proteccidén con
secreciones infecciosas
de un caso COVID-19
(por ejemplo, al toser);

Caso confirmado PCR (+)

Contactos otros
estrechos contactos

aislamiento
domiciliario por

Haber tenido
contacto cara
a cara con un
caso COVID-
19 en un
radio de dos
metros y
menos de 15

minutos

reforzar normas de

14 dias distanciamiento social
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Personas contagiadas en las

distintas fases de contacto Rl
Caso de transmision de coronavirus en Carolina del Norte, E * "
1 |
persona * “ ' ”

|_'_l

H ”" I

--------------------------------------- TN
i m

27 personas mas fueron contagiadas en 16 dias

Total: 41 personas
contagiadas en 16 dias

Fuente: Departamento de Salud Publica del condado de Catawba. E|B[C]

Fuente: Departamento de Salud Publica del condado de Catawba EREAE
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COVID-19

CONTACT
TRACING




SEGUIMIENTO TELEFONICO DEL PACIENTE SIN CRITERIOS DE GRAVEDAD

Version01-18/03/2020

Q Estable, Conlinuar valoracion lelelonica porla Po—— i
g Sincriterios de |—»(  enfermera cada 24 h reevaluando :r:’:rm":r: :‘TF::' ;
E Segumiento a gravedad* duranle § dias dia y cada fres dias
- las 24n hasta el cese de
o sinfomas
0 -ul:;: .:r;::.de ) Vulurucion lelefdnicu por el Médice
E gravedod* de Famila Valoracién por
e *|' Médico de Familia
0
0
,‘,:'::‘ﬂm:'":gh Valoracion Tefefonica

—»|  $in criterios de por la enfermera a las 48 Vuloracion leleldnicu por
g gravedad® horas la enfermera al 7° dia
h
8 |/ Segumiento a —
i las 48h
[
0
E H“ITIM I‘::lfm m.:z I;Q \'duruulg&
— crite nica por el Médico
E: " gravedad® defamiia  |[* NO

*(Criterios de gravedad de la guia de ayuda para la evaluacién clinica telefénica)

m

Informacion ul pucienie Si empeoramiento grave entre las llamadas de seguimiento, llamar ol 112
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ALGORITMO PARA MANEJO DE CONTACTO
CONTACTO ESTRECHO DE ESTRECHO CON COVID-19
UN CASO DE COVID-19
Aislamiento domiciliario Cominier Laboratorio Manejo de caso
segun lJapuct::s1 zr}e;g;w:ndadas —> n —> lurisdicién e B + > de COVID-19
¢Presenta fiebre y uno o ! Manejo de la
mds sintomas respiratorios | ™| W <— | Evaluar otras etiologias —r—b :tlol i
(tos, dificultad respiratoria, NecaTvO R i
odinofagia)? +
Cumple 14 dias —» [Iiis da alstanianta
post exposicion

£
i& Ministerio de Salud




Sintomas que persisten después de
COVI D-1 9 ™

* Meses después de la infeccion con SARS-CoV-2, algunas
personas todavia luchan contra la fatiga , el dano
pulmonar y otros sintomas del 'COVID prolongado'

* Seis semanas despuées del alta, 44% todacia manifiesta
algun sintoma ,segun estudio francés sobre 214 pacientes
(edad media: 39 anos; 60% del género femenino).

* 1 de cada 5 seguia tosiendo; 5% tenia disnea en reposo;
33% disnea de esfuerzo, y 40% habia perdido peso.

« Con respecto a quienes habian presentado alteraciones
del olfato o el gusto, dos tercios se recuperaron a las tres
semanas, aunque en la sexta semana 10% todavia tenia
disgeusia, y 17% anosmia.

Michael Marshall Fuente: Nature 585, 339-341 (2020) The lasting misery of coronavirus long-haulers



https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6
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“Long cowvid” in primarwv care

Assessment and initial management of patients with continuing symptoms

Post-acute covid-19 appears to be a
multi-system disease, sometimes occurring
after a relatively mild acute illness. Clinical
managermeant requires a whaole-patient
perspective. This graphic summarises the
assessment and initial management of patients
with delayed recovery from an episode of
covid-1% that was managed in the community
or in a standard haspital ward.

Clinical testing is not always needed, but
can help to pinpoint causes of contiuing
symptoms, and to exchlide conditions like
pulmonary embolism or myocarditis.
Examples are prowided below:

Person with
symptoms 3 or
more weeks
after cowid-1%9

ot

Blood tests

Full blcod count Electrolyles

An uncertain picture

Liver and renal function Traponin
The long term caurse
of covid- 19 is unknown.
This graphic presesents
an approach based on
evidence available at
thee time of publication.

C reactive protein Creatine kinase

D-dimer Brain natriuretic peptides

— to assess inflammatory
and prothrombotic states

Ferritin

Hownever, caution is advised, as patients
may present atypically. and new
treatments are likely to amerge

Other investigations

Chest x ray Urime tests

12 lead electrocardiogram

Examination. for example:
o - Social. fimancial, and
Many patients hawve Heart raite lood espiratory
cuxmindudlnsdahm [ETPETAITE B and rhythm pressure  gexamination el
hypertension, kidney disease or Prolonged cowid-19 may
ischaemic heart disease. These Functicnal Pulse Chinical limit the ability to engage
need to be managed in status aximetry bersting in work and family

conjurition with cowid=-13
treatment. Refer to condition
specific guidance, available in
the associated article by
Greenhalgh and colleagues

Safety netting and referral

Thee patient should seek medical
advice if comcermed. for examiple:

activities. Patients may
hawve experienced fammily
bereavements as well as
jobx losses and consaquent
finarcial stress and food
poverty, Ses the associated
article by Greenhalgh and
colle=agues for a list of
external resources to help
with these problerms

Social and financial
circumstances

Asme
.‘ m:srbicllu

Waorsening breathlessness
PaQz = 965 Unexplained chest pain
: Symptomati 2 a
Mew confusion Focal weakness such as treating = Mental health
Specialist referral may be indicated, Feuer with Im the consultation:
based an clinical iindings, for exarmgle: paracetamaol Attention to Corrtinuity of care
o = P i -Cl\] = Axoid inappropriate medicalisation
pulmanany ermbalism, long term conditions
sewers pneumania E Restand Longer appointments for
Listen and empathy 1 redaxation patients with complex neasds
o :“HU_G,I::*WSDEW bz 2, face to face if needed)
s el ";CE'::_:DS Consider antibiotics o Seif pacing and
. for secondary .S:g gradualincrease In the comemunity:
of new heart failure fecth in exercise
° Neurology if suspected if tolerated Community linkworker
Treat specific .
::“;M'I\.:sculat nl'r::uta lications. @ - Patient peer support groups
phoad e as indicated targets Attached mental health support service
f patient Cross-sector partmerships with social

care, community services, faith groups

) Publishing Group Ltd
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ASINTOMATICO
}

Descanso durante 2 semanas desde resultado del test,
con controly seguimiento médico

l

Ausencia sintomas
Pruebas normales

Lenta Reanudacion Actividad
(supervision médica)

Ausencia sintomas
Pruebas normales

l

No recuperacion, sintomas +

v

Reposo sin ejercicio (minimo 2 semanas). Seguimiento. Valoracion pruebas
|

!

Sintomas Leves: g
No hospitalizacion hospitalizacin
hsTn, ECG, Ecocardiograma Evolucion Normal Hallazgos Miocarditis
(mas pruebas segtin evolucion) } | '
| Hallazgos Miocarditis % Recuperacién sin Retornoa la
No Hallazgos Miocarditis v ejercicio mientras actividad
| Retorno siguiendo sintomas. siguiendo Guias
., Guias Cientificas 3 Trasresolucion de Cientificas
R:fﬁ:ggﬂi?:ﬁﬁ?' (ACC/AHA/ESC) sintomas: un minimo (ACC/AHA/ESC)
Prohibicion estricta de 2 semanas de
i deporte (3a 6 meses) convalecenciasin

Lk

' 2 ejercicio.
sTn, ECG, Ecocardiograma /% Reanudacion lenta

(mas pruebas segtin evolucian) supervisada
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 Ana empezo el miercoles martes 29/09
con decaimiento dolor de cabezay
molestias en |la garganta le recomendaron
se aisle y controle su cuadro

* Vive con su pareja y 2 hijos

» Es farmaceutica trabajo hasta el lunes a la
tarde



Ana se la define como caso

COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PROVINCIA DE SANT/

ése estudia ?
Si en areas sin circulacion viral y si tiene
nexo( un contacto con alguien positivo o que
viajo)
Si en areas sin casos aun sin nexo a fin de
evaluar precozmente casos

Si, si es un contacto estrecho con factores
de riesgo con un caso

Si, Personal de Salud

No si es un contacto estrecho sin factores de
riesgo con un caso y se confirma por nexo
epidemiologico
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¢Como se estudia?

« Buscando el virus

 Buscando las Anticuerpos de |la persona



¢Ana cuando esta de alta ?

COLEGIO DE FARMACEUTICOS
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

COVID-19 altas s

Estrategia basada en tiempo y sintomas
No es necesario un estudio de PCR

> 24 hrs desde resolucion de fiebre, sin antipiréticos

Y

Mejoria de los sintomas (tos, dolor de garganta )

y

> 10 dias desde inicio de los sintomas
para cuadros leves y moderados

> 20 dias para cuadros severosy criticos
O personas con trastornos de las defensas

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html



¢la pareja de Ana ,Pedro tiene sintomas
a los 7 dias 6/10

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC
DDDDDDDDDDDDD

12 Circunscripcion

Desde el inicio de sintomas debe aislarse 10 dias
Alta = 16/10

Los 2 hijos que se quedaban 14 dias en aislamiento por
Maria= alta 13/10

Ahora comienzan de nuevo porque son contactos
estrechos de Pedro
se aislan 14 dias desde 6/10
Alta =20/10
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¢ Quienes son los contactos de Ana? s

Portador(a) Probabilidad

Convivientes decovD-19 de contagio
familiares
Amigos

Clientes

Equipo de Salud

_—
Ry § -8k
g g E

“*"— DISTANCIA MENOR A 1.5 —— A ETROS
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COVID-19 Personal Protective Equipment (PPE)

for Healthcare Personnel

Preferred PPE — Use RIEETIE NG EVIE Gl

Face shield «-seeeees
orgoggles B Fpeeeee N95 or higher respirator
: P When respirators are not

. available, usa the best
available alternative, like 3
| facemask.

nan-sterile
gloves

One pair v, ‘ | ‘
of clean, ] =

.......... Isolation gown

COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcion

Acceptable Alternative PPE — Use

Face shigld eeeeerrees
orgoggles [N Fleeeen Eacemask
- . Mo5 or higher

respirators are preferrad

bt facernasks ara an
| acceptable alternative.

non-sterile
gloves

One pair oo ‘ | ; .’
of clean, ] e

| AR Isolation gown

cdc.gov/COVID19



Secuencia de colocacion de EPP
COLEGIO DE FARMACEUTICOS

1ro — Higiene de manos

2do - Camisolin

* Mo olvidar atarlo a la altura del
cuello/hombrosy cintura

3ro - Barbijo comun o filtro de
particulas segun el caso

* Colocacidn correcta

* Ajuste nasal

* Deslizar sobre el mentdn

* Y chequear ajuste del barbijo

4ro - Gafas n = =
= | c"‘f,

5to — Guantes comunes
* Colocarlos sobre el camisolin




Recomendaciones para utilizacion de barbijos:

Barbijo con filtro de particulas N95 o 3M: COLEGIO DE FARMACEUTICOS

DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcion

Esta indicado en: Sarampion, TBC, Varicela (precauciones respiratorias)

Indicado para tomar muestra respiratoria (hisopados oro/nasofaringeos), 10T, broncoscopia,
BAL, aspirado tragueal, RCP, utilizacion de ambu, entre otros procedimientos directos.
Situaciones que pueden generar aerosoles en Influenza o COVID 19.

El uso debe ser individual (no se comparten) y pueden ser reutilizados hasta 15 dias en jornadas
de trabajo menores a 7 horas diarias o hasta 7 dias en jornadas mayores a 7 horas diarias
Extraer el barbijo tomandolo x el elastico y luego guardar.

Se debe conservar dentro de bolsas de papel identificadas con el nombre y la fecha de inicio de

Ls0. .

— Durante Procedimientos:
No llevar al domicilio.
En caso de rotura descartarlo inmediatamente. .

Toma de Hisopados

Luego de guardar, descartar o tocar el barbijo siempre lavarse las manos. Oro/Nasofaringeo

Barbijo comun o quirdrgico *  Aspiracion

Esta indicado en las siguientes situaciones: e Intubacién

Personal que asista de forma directa a pacientes con aislamiento de gota, como por ejemplo
influenza, coronavirus (incluido COVID 19), virus sincicial respiratorio, meningococo, parotiditis,

rubeola Use barbijo N 95
Pacientes con infeccion respiratoria con la deambulacion por el hospital

* Broncoscopia

Para procedimientos invasivos que requieran técnica estéril
Son descartables y de un solo uso.

Hay gue realizar higiene de manos debido a que la superficie esta contaminada

EN CASO DE TRASLADO TANTO EL PACIENTE CASO SOSPECHOSO COVID 19 COMO EL
PERSONAL DE SALUD DE TRASLADO, DEBEN USAR BARBUO QUIRURGICO.



1- Exposicion prolongada (mayor a 15 minutos) con un caso confirmado de

COVID-19 que usaba barbijo o0 mascara facial. Crtamcipio

o Riesgo | Monitoreo de | Restricciones
estimado | sintomas laborales
Ninguno Medio Si Exclusion laboral y
aislamiento
preventivo
obligatorio por 14
Sin barbijo Medio Si
| dias desde Gltimo
contacto.
Sin proteccion ocular Bajo S No
Completo Bajo S No

EVALUACION DE RIESGOS Y MANEJO DE TRABAJADORES DE LA SALUD
EXPUESTOS A COVID-19

RECOMENDACIONES
17 DE JULIO DE 2020



2- Exposicion prolongada (mayor a 15 minutos) con un caso confirmado de

COVID-19 gque MO usaba barbijo o mascara facial.

— Riesgo Monitoreo de Restricciones
estimado sintomas laborales
Ninguno Alto Si Exclusion laboral vy
Sin barbijo Alto Si aislamiento
Barbijo quirdirgico en lugar de preventivo
N95 en procedimiento que Medio Si oI':-Iig:atorio p:::rr 14
genere aerosoles dias desde dltimo
contacto.
Sin proteccion ocular Medio Si
Sin camisolin wo guantes, con
contacto directo con el paciente
(g]: transferencia manual del i i
paciente de una camilla a la Medio S
cama, contacto directo con
secreciones, RCP)
Sin camisolin ywo guantes, sin
contacto directo v prolongado
con el paciente (gj: extraccion Bajo Si Mo
de sangre, entrevista en
consultorio)

Adaptado de: Center for Disease Control and Prevention.

Interim LIS, Guidance for Risk

Assesament and Public Health Management of Healthcare Personnel with Potential Exposure
in a Healthcare Setiing to Patients with Coronavirus Disease 2019 (COWVID-19) [Intermet].
2020 [citado: 20 de abril de 2020]. Disponible en: hitps.ifwww cdc govicoronavinus,2019-
ncovihep/guidance-risk-assesment-hop. html

Mota: se consideran procedimientos generadores de asrosoles.

RECOMENDACIONES

17 DE JULIO DE 2020

COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcion

EVALUACION DE RIESGOS Y MANEJO DE TRABAJADORES DE LA SALUD
EXPUESTOS A COVID-19



Medidas de desinfeccion

1 Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las
superficies con las que ha estado en contacto el
paciente.

La limpieza y desinfeccion se realizara con un
desinfectante incluido en la normativa de limpieza y
desinfeccion 6 con una solucion de hipoclorito sodico
que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucion
1:50 de lavandina con concentracion 40-50 gr/litro
preparada recientemente).

J Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto
con desinfectantes de uso habitual como lavandina
domeéstica.
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IDE LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcion

HABITACION

LIMPIEZA Y DESINFECCION
DEL DOMICILIO CON UN &
AFECTADO nn

MATERIAL IMPRESCINDIBLE

A *LEJIA 1:50 (20 cc POR CADA COCINA
LITRO DE AGUA)

A *EN LAS ZONAS DONDE ESTE EL g@

PACIENTE CON SOSPECHA O

DIAGNOSTICO DE COVID-19 UTILIZAR

BAYETAS, PAPEL Y GUANTES

DESECHABLES O, SI NO SE PUEDE, L
EXCLUSIVOS PARA ESA DESINFECCION . —

A UTENSILIOS DIFERENTES PARA \
EL RESTO DE LA CASA i

SALON

ESPECIAL ATENCION 1

A POMOS DE PUERTAS A INTERRUPTORES
Y ARMARIOS" >
| \ BAfO

A EVITAR UTILIZAR ZONAS COMUNES. S| ES NECESARIO, EL AFECTADO SE SITUARA A 1-2 METROS DE
DISTANCIA DEL RESTO DE PERSONAS
A HABITACION INDIVIDUAL CON VENTILACION Y PUERTA CERRADA

A INTENTAR QUE EL BANO SEA INDIVIDUAL Y S| NO, EXTREMAR LA LIMPIEZA
A HIGIENE DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA ACTIVIDAD CON LA PERSONA AFECTADA
A DESPUES DEL AISLAMIENTO, REALIZAR LIMPIEZA A FONDO DE TODA LA VIVIENDA

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMER{A



COMO UTILIZAR UNA MASCARILLA .
MEDICA DE FORMA SEGURA

QUE DEBEMOS -

HACER ==l

Lavese las manos antes de tocar Compruebe que no esté
la mascarilla rasgada ni con agujeros

Localice la parte superior, Aseguirese que el lado Coloque la pieza metalica  Cubraselaboca,la  Ajustela para que no queden

donde est4 la pieza metalica de color quede o borde rigido sobre la nariz nariz y la barbilla o aberturas por los lados
o borde rigido hacia fuera menton
—t—
" il ‘ =
Evite tocarla Quitesela manipulandola Mientras se la quita, Deséchela inmediatamente Lavese las manos
desde detrds de las orgjas manténgala alejada de usted y después de usarla, después de desecharla
o la cabeza de cualquier superficie preferiblemente en un

P recipiente con tapa

Recuerde que las mascarillas por si solas no lo

protegen de la COVID-19. Aunque lleve puesta
una mascarilla, mantenga al menos 1 metro de

— distancia de otras personas y lavese bien las J

who.int/epi.win

manos frecuentemente.




s NUEVA NORMALIDAD -

Estas en mayor riesgo de contraer o propagar el
coronavirus en algunos entornos. Incluso
cuando se levanten las restricciones, considera
hacia donde te diriges y mantente seguro

evitandolas 2 C:

Espacios cerrados y
confinados con poca
ventilacion

Espacios concurridos
con muchas personas cerca

contacto cercano especialmente

o Espacios que favorecen el
las conversaciones muy cerca
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Para losresponsables de espacios compartidos,
como tiendas, restaurantes, iglesias/templos:

4. Tenga disponible estaciones
de lavado de manos y gel a

1. Mantengael espacio
ventilado: si es possible,
abra puertasy ventanas. hase de alcohol.

2. Guarde el distanciamiento 5. Cuente conun plan si
fisico entre sus empleados, alguien se siente mal (e.g.
clientes y visitantes.

3. Limite el numerade
personas en lugares
cerrados.

tome el nombre a la

entrada, tenga a mano el
numero de emergencia o del

centro de salud).




Vacunas para eI SARS CoV—2/COV|d 19 =2

E LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcion
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Muchas gracias



