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Recomendaciones dirigidas a los familiares responsables del cuidado domiciliario de un
paciente diagnosticado con Covid-19

Recommendations addressed to the family responsible for the home care of a patient
diagnosed with covid-19

Oscar O. Alcazar-Aguilar'™, Javier E. Castro-Yanahida"**, Martha C. Rodriguez-Vargas'"*”, Silvia L. Gil-Cueva®**, Enrique L.
Cebrian-Centeno®

Resumen

La crisis que esta ocasionando la enfermedad denominada COVID-19 esta
afectando severamente al sistema sanitario de diversos paises, lo que obliga a
tomar medidas alternativas para poder atender a una gran cantidad de pacientes
que no pueden acceder a los centros de atencién médica. Es por esta razén que
se considera como una alternativa la atencién domiciliaria para lo cual se debe
ser muy riguroso en el cuidado de la persona afectada con COVID 19, ya que, si
esto no se realiza de forma adecuada, los demas integrantes del hogar corren el
riesgo de contaminarse, lo que incrementaria la saturacion de los
establecimientos de salud. Indicaciones como la permanencia del enfermo en un
solo lugar, el uso de barreras de proteccion cuando se ingresa a esta area o la
constante practica de la higiene de manos, entre otras medidas, puede
encaminar al éxito de este tipo de atencién favoreciendo la pronta recuperacion
del pacientey la preservacion de la salud de los demas habitantes del hogar.

Palabras clave: Covid-19, SARS-CoV-2, manejo domiciliario.
Abstract

The crisis that is causing the disease called COVID-19 is severely affecting the
health system of many countries, which require alternative measures to care this
large number of patients who are not able to be treated at medical centers. This is
the reason why home care is considered an alternative, for which it must be very
rigorous with the care of the sick person, since if it is not done in a proper way, the
other members of the family home are under risk of contamination, which would
increase the saturation of the health system. Indications such as the stay of the
patient in one place, the use of protective barriers when entering this area, or the
constant sanitization of hands, among other measures, can lead to the success of
this type of actions, favoring the prompt recovery of the patient and the
preservation of the health of the other members at home.

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2, home management.

Introduccion

En las ultimas décadas han aparecido nuevas
enfermedades, cada cual con diferente grado de
agresividad y expansién alrededor del mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se notificaron en diciembre del afio 2019 en la
ciudad de Wuhan, China, casos de neumonia (31),
aunque, informaciones periodisticas indican que un
17 de noviembre del afio 2019 se reportd el primer
caso (32). Inicialmente, fueron informados 41 casos
con un saldo 6 pacientes en estado grave y un
fallecido hasta ese momento. Se trataba de un
patébgeno respiratorio de la familia de los
coronavirus, el cual fue aislado por primera vez el 7
de enero del 2020. La evidencia sugiere que el
brote de este nuevo virus estaria asociado con
exposiciones en un mercado de la ciudad de
Wuhan, China(1).

Oficialmente al virus responsable de la enfermedad
llamada COVID-19 se le conoce como coronavirus
de tipo 2, causante del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2) ya que esta relacionado con
el coronavirus responsable del brote de SARS de
2003, aunque se trata de dos virus diferentes (2,3).
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El 30 de enero de 2020 el director general de la
OMS declar6 que el brote de esta enfermedad
constituye una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII) y es el 11 de
marzo de 2020, debido a sus alarmantes niveles de
propagacion y gravedad, que se le declara como
una pandemia (4).

Se ha comprobado que este nuevo corona-virus
interacciona con las células epiteliales respiratorias
mediante la proteina viral “S” (spike protein), que se
encuentra en su superficie y el receptor de la
enzima converti-dora de angiotensina 2 (ECA2)
que esta en las células humanas (5) lo que
demostraria su predileccién por afectar las vias
respiratorias.

La capacidad de transmisién de este virus (SARS-
CoV-2) tiene un numero reproductor basico o RO
superiora 1(1,4—2,5)lo que indica la necesidad de
emplear medidas para limitar su extension(6). No
se debe confundir la transmision por goticulas, la
que se da cuando se esta a una distancia menor a
un metro de una persona con sintomas como tos,
estornudos, etc., con la transmision aérea, debido a
que esta ultima es causada por “nucleos
goticulares” menores a 5 pym, los que tienen la
capacidad de permanecer suspendi-dos en el aire
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por un prolongado tiempo, pudiendo ocasionar el
contagio de personas que se encuentren a mas de
un metro de distancia (7). También se puede dar la
transmision por aerosoles, lo que puede suceder
cuando gotas que provienen del aparato
respiratorio se combinan con el aire formando
aerosoles, teniendo esto una mayor incidencia en
centros en los que se realizan procedimientos
médicos como la intubacion endotraqueal,
reanimacion cardiopulmonar, etc. (8).

Se sabe que existe la posibilidad de adquirir el virus
a partir de pacientes asintomaticos, asi como de
personas infectadas que se encuen-tran en periodo
de incubacién (9). Adicional-mente, la transmisién
indirecta, por contacto con superficies, es otra de
las posibilidades para contraer este virus, ya que
investiga-ciones han determinado que el SARS-
CoV-2 puede persistir en superficies inertes como
plastico y acero inoxidable hasta por 72 horas (10).

Signosy sintomas de laCOVID 19

Respecto a los signos y sintomas de la COVID 19,
en un informe realizado por la OMS en China (11),
se describieron las manifesta-ciones mas
frecuentes en 55924 pacientes, las que fueron
fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia (38,1%),
expectoracion (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de
garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o
artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nauseas o
vomitos (5 %), congestion nasal (4,8%), diarrea
(3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestion conjuntival
(0,8%)(11). En Europa, el Sistema Europeo de
Vigilancia (TESSy), notific6 que los mas
recurrentes fueron: fiebre (47%), tos seca o
productiva (25%), dolor de garganta (16%), astenia
(6%) y dolor. (5%)(12). Asi podemos deducir que la
fiebre y la tos seca son las manifestaciones mas
frecuentes de esta enfermedad por lo que se debe
prestar atencion si se presentan.

DiagnésticodelaCOVID 19

En cuanto a los métodos de diagnéstico de la

COVID-19, y segun la OMS (35), tenemos los

siguientes tests:

e Reaccién en cadena de polimerasa
transcriptasa reversa (PCR), método en el cual
se hace un diagnostico microbioldgico que se
basa en detectar el ARN del virus a partir de
muestras del aparato respiratorio. Esta es la
prueba de eleccién para la deteccién del
COVID-19 (41).

» Test de deteccién de anticuerpos (IgG e IGM) y
anticuerpos totales (Ab), método rapido que se
basa en la deteccion de anticuerpos humanos
que se producen como respuesta ala infeccién.

- Test de deteccion de antigenos en exudado
nasofaringeo u otras muestras respiratorias de
vias altas/bajas, que detecta la presencia de
antigenos en muestras del aparato respiratorio
de unapersona.

Segun American Academy of Otolaryngology, Food
and Drug Agency (FDA) y Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) (14,15,16),
organismos de los Estados Unidos, también es
posible la evaluacién diagnéstica mediante la
tomografia computarizada, ya que se ha
demostrado que hay manifestaciones como las
opacidades en vidrio esmerilado que se pueden
observar en imagenes tomogra-ficas incluso antes
delinicio de los sintomas clinicos.

Numero de casos a nivel nacional y mundial
Segun el Data Repository by the Center for
Systems Science and Engineering (CSSE) de la
Johns Hopkins University, al 20 de diciembre del
2020, el numero de casos diagnosticados en Peru
fue de 1 milléon, mientras que el de fallecidos fue
37218. A nivel mundial el nUmero de personas con
casos confirmados fue de 78.7 millones, mientras
que el de fallecidos 1.73 millones (36). Con cifras
tan alarmantes como las antes mencionadas, no es
sorpresa que el sistema sanitario de diversos
paises se vea severamente afectado (20,21),
motivo por el cual se esta optando por utilizar
formas alternativas de manejo de los pacientes
confirmados con COVID-19, como la atencion fuera
de los hospitales, siguiendo medidas estrictas para
evitar la propagacion de esta enfermedad y
preservarla salud de las personas sanas.

El objetivo del presente articulo de revision
narrativa es recopilar recomendaciones para el
manejo de pacientes con diagnoéstico de COVID-19
anivel domiciliario.

Clasificacion clinica de los pacientes enfermos
de COVID 19

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA) publicé la
Resolucién Ministerial 139-2020 MINSA (37) en la
que se establecio la clasificacion clinica del COVID
19, con el fin de determinar el nivel de severidad de
los casos sospechosos y confirmados, para asi
poder determinar el manejo de estos pacientes.
Esta clasificacion es la siguiente:

Caso leve: Todo aquel caso con infeccién
respiratoria aguda con al menos 2 de los siguientes
sintomas:

« Tos

e malestargeneral

« dolordegarganta

- fiebre

e malestargeneral

Caso moderado: Toda persona con infeccion
respiratoria aguda y que tiene algunos de los
siguientes criterios:

- disnea

- frecuencia respiratoria mayor a 22 respira-
ciones por minuto

alteracion del nivel de conciencia

hipertension arterial o shock

signos clinicos o radiolégicos de neumonia
recuento de linfocitos menor a 1000 células por
pL.
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Caso severo: Todo aquel caso con infeccion

respiratoria aguda y que tiene algunos de los

siguientes criterios:

« frecuencia respiratoria mayor a 22 respira-
ciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg

- alteracion del nivel de conciencia

« presion arterial sistélica < 100 mmHG o PAM <
65 mmHg

« Pa02<60mmHgo PAFiPaCO2 <300

- signos clinicos de fatiga muscular como aleteo
nasal, uso de musculos accesorios, desbalance
téraco abdominal

 lactato sérico >2 mosm/L

La OMS (44) indica que los sintomas de la mayoria
de pacientes son fiebre, tos, cansancio, anorexia,
disnea y mialgias. Ademas, hay sintomas
inespecificos como dolor de garganta, congestion
nasal, cefaleas, diarrea, nauseas y vomitos,
anosmia y ageusia antes del inicio de los sintomas
respiratorios que se dan en todos los niveles de
gravedad de la enfermedad. La diferenciaes que en
los casos leves no hay neumonia virica ni hipoxia,
en casos moderados hay signos clinicos de
neumonia con SpO2 = 90%, mientras que en los
casos severos, a la semana siguiente de la
neumonia, aparecen nuevos sintomas respirato-
rios o empeoramiento de los existentes y que a nivel
radioldgico aparecen opacidades bilaterales que no
se explican totalmente por sobrecarga de volumen,
colapso lobar o pulmonar ni nédulos y oxigenacién
deficiente y, ademas, sindrome de dificultad
respiratoria aguda.

En todos los casos la OMS recomienda el
aislamiento del paciente enfermo, sin distincién de
su nivel de gravedad, pero, al 27 de mayo de 2020,
dicha institucién actualizé los criterios para poner
fin al aislamiento. Estos criterios aplican a todo
paciente independien-temente del nivel de
gravedad de su enfermedad y sin que se sea
necesario que vuelva a someterse a otros
examenes. Estos son los criterios (43).

« Para pacientes sintomaticos: 10 dias después
de la aparicién de sintomas, mas por lo menos
otros 3 dias sin sintomas (incluido sin presencia
de fiebre ni sintomas respiratorios)

« Para los casos asintomaticos:10 dias después
de dar positivo en la prueba del SARS-CoV-2

Pacientes que pueden optar por la atenciéon
domiciliaria

El MINSA indica que los casos leves no requieren
hospitalizacién, recomendando el aislamiento
domiciliario y el seguimiento. En los casos
moderados y severos la conducta a seguir es el
internamiento hospitalario (37).

Respecto a este punto, la OMS sefiala que, si los
centros de salud no se dan abasto, se podra
atender en el domicilio alos pacientes con sintomas
como fiebre, cansancio, tos seca o productiva,
anorexia, malestar general, dolor muscular,
congestion nasal o dolor de cabeza; es decir los
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pacientes que formen parte de la clasificacion
clinica “leve” de esta enfermedad. Ademas, estos
pacientes no deben padecer enfermedades
cronicas, como cardiopatia o neumopatia,
insuficiencia renal o trastornos asociados a
inmunosupresion, debido a que se aumenta la
posibilidad de complicaciones (25).

Adicionalmente el manual elaborado por el
Ministerio de Salud de Argentina recomienda que
pacientes con sintomas leves no deben presentar
factores de riesgo como ser mayores de 60 afos,
padecer diabetes, inmunosupresion o ser una
mujer embarazada (26).

Tratamiento sintomatico para casos leves de
COVID-19

La OMS recomienda que los pacientes clasificados
como leves reciban tratamiento sintomatico, como
analgésicos y antipiréticos, ya que la fiebre es muy
caracteristica de esta enfermedad. Esta institucion
no recomienda el tratamiento ni la profilaxis con
antibiéticos en casos leves ya que se puede
aumentar las tasas de resistencia, con las
consiguientes repercusiones en la carga de
morbimortalidad de la poblacion (23). Respecto a la
hidroxiclo-roquina, se ha demostrado que es
seguro tomarla para tratar las enfermedades
autoinmunes y el paludismo, pero si se utiliza sin
indicacién meédica se puede producir efectos
secundarios graves (24).

Por ultimo, respecto a la dexametasona, un
farmaco con propiedades antiinflamatorias e
inmunosupresoras, se ha observado que en ciertas
dosis puede mejorar la salud de algunos pacientes
con COVID-19 conectados a respiradores, pero se
ha comprobado que no mejora la salud de los
pacientes con sintomas leves por lo que debe ser
utilizada por los enfermos que mas la necesitan
(24).

El oximetro de pulso para uso domiciliario

El reporte realizado por ESSALUD, el cual tuvo

como objetivo evaluar la efectividad del oximetro de

pulso como herramienta de monitorizaciéon de la
saturaciéon de oxigeno en el hogar en pacientes con

COVID-19, catalogados inicialmente como casos

leves y con factores de riesgo de complicaciones,

brinda los siguientes aspectos a considerar durante
el cuidado domiciliario de este grupo de pacientes:

« Se han reportado muchos casos de COVID-19
con hipoxemia severa, pero sin dificulta-des
respiratorias notables hasta el momento en el
que acuden a los establecimientos de salud con
estadios avanzados de injuria pulmonar. Por
esta razéon se postula el uso del oximetro de
pulso para medir los niveles de saturacion de
oxigeno, con la finalidad de detectar tempra-
namente los casos de hipoxemia “silenciosa”, es
decir sin dificultad respiratoria, lo que conlle-
varia a una busqueda de atencién y tratamiento
oportuno. En consecuencia, el uso de este
dispositivo podria disminuir el riesgo de
complicaciones, tales como, admisiones a
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unidades de cuidados intensivos, estancia
hospitalaria, ventilacion mecanica invasiva y
mortalidad (27).

- Este instrumento también tiene limitaciones
durante el uso en el hogar, como la inexactitud
de ciertas marcas no aprobadas por la FDAo las
interpretaciones erréneas asociadas con
afecciones clinicas preexistentes, que se
pueden superar con la correcta educacion del
paciente en el uso del oximetro de pulso, el uso
de dispositivos médicos certificados por la
autoridad nacional competente y la
monitorizacién cercana del paciente por parte
del personal de salud (27).

« La educacion por el personal de salud sobre el
uso correcto del oximetro de pulso debe dar
énfasis en aspectos que favorezcan a una
monitorizacién confiable como son el retirarse el
esmalte de ufas, calentar las extremidades
frias, mantener el dedo sin movimiento durante
la medicidn y el correcto registro de los valores
de satura-cién diario (27).

« Segun lo descrito en el documento técnico
llamado Manejo Ambulatorio de Personas
Afectadas por COVID-19 del MINSA, la
frecuencia de monitorizacion a distancia es cada
24 horasy la presencial cada 72 horas, o antes si
la evolucion clinica lo requiere, durante los 14
dias después del inicio de los sintomas (28).

» Se recomienda que la monitorizacién de la
saturaciéon de oxigeno realizada en el hogar se
acompafie de una monitorizacién cercana por
parte del personal médico, estableciendo una
via de comunicacién confiable con la finalidad
de reportar y buscar atencién hospitalaria de ser
necesario (27).

« Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) 45, en el caso de triaje remoto
inicial de pacientes sospechosos o con
diagnéstico definitivo de COVID-19, estas
personas deben recibir un oximetro de pulso
para usarlo durante 14 dias desde el inicio de los
sintomas, ademas de un diario en el que
registren sus mediciones tres veces al dia.
Asimismo, se indica que el profesional de salud
debe contactar al paciente o su cuidador para
obtener las mediciones y tomar las decisiones
clinicas adecuadas. Se indica que la saturacion
determina el nivel de severidad y la conducta a
seguir en cada caso. Si la saturacion de oxigeno
de un paciente cae en 23%, incluso si aun se
encuentra dentro del rango objetivo, se debe
realizar una evaluacion inmediata ya que puede
anunciar un deterioro agudo en la condicion del
paciente.

Interpretacion de resultados de saturaciéon de
oxigeno con oximetria de pulso en el paciente
ambulatorio confirmado o con sospecha de
COVID-19

Segun la OPS estas son las conductas a seguir en
caso de pacientes con atencion domiciliaria segun
sus niveles de saturacidon de oxigeno detectado
mediante el oximetro de pulso (45).

- Sp02> 96%, con FR<20 y sin signos de
emergencia: Recetar acetaminofeno en caso de
fiebre o dolor, hidratacién y nutricibn adecuadas
e identificar los signos de emergencia. No
administrar antibioticos.

+ SpO2 94-96%, con FR<20 y sin signos de
emergencia: Evaluar la necesidad de una
evaluacion mas cercana o la derivacién a un
centro de salud. También se puede pedir al
paciente que haga un ejercicio breve como
caminar durante un minuto, para evaluar si se
produce desaturacion.

e SpO2 90-94%: Derivar al segundo nivel de
atencién y considerar tratamiento con oxigeno
suplementario. Las guias de manejo del
paciente con COVID-19 de la OPS y de la OMS
indican administrar oxigenoterapia
suplementaria a todo paciente con signos de
emergencia o sin signos de emergencia con
Sp02 <90%.

« Caida en SpO2 23%: Derivacion a un centro de
salud por posible deterioro clinico progresivo.

Protocolo a seguir en caso de atencidén
domiciliaria de pacientes diagnosticados con
Covid-19

Entidades de diversos paises indican criterios y
recomendaciones atener en cuenta cuando se opta
por el manejo domiciliario de un paciente que esta
cursando con esta infeccién, ya sean indicaciones
relacionadas con el propio paciente o con su
entorno.

A continuacion, se presenta una recopilacion de
protocolos de entidades y ministerios de salud de
paises como Espafa, Peru, Colombia, Paraguay,
México, entre otros, agrupados en los siguientes
aspectos:

Indicaciones para el paciente aislado

- El paciente debe instalarse en una habitacion
individual y ventilada, es decir con ventanas
abiertas. Ademas, debe reducirse al minimo los
espacios compartidos como cocina y servicios
higiénicos (23).

« Procurar no salir de la habitacion, con excepcion
del uso del servicio higiénico o alguna urgencia
que produzca el deterioro de la salud o que
comprometa la vida. En ambos casos debera
utilizarse una mascarilla quirdrgica (25).

« La persona enferma debe lavarse las manos
antes y después de acudir al servicio higiénico y
dentro de la habitacién debe usar soluciones
hidroalcoholicas (29).

« Respecto al servicio higiénico, si es posible, el
paciente debe contar con uno de uso personal;
de no ser posible, este lugar debera ser
desinfectado en su totalidad con lejia doméstica
por los menos dos veces al dia si es un servicio
independiente o tres veces al dia si es
compartido (46).

« Utilizar utensilios de aseo individuales, estos
incluyen el jabdén y la solucién hidroalcohdlica
(26).
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« Ellavado de manos debe ser con agua y jabén
por un lapso de al menos 40 segundos, después
de cualquier actividad fisica y cuando se vean
visiblemente sucias (31). La desinfeccién de las
mismas debe realizarse con gel o alcohol al 70%
(30).

» Respecto al uso de la mascarilla quirirgica
descartable, la OMS recomienda su uso durante
el mayor tiempo posible (32). Esta debe cubrir
boca y nariz, ademas se debe desechar cada
vez que se encuentre mojada o sucia. Lo
recomendable es cambiarla diariamente 31. En
cuanto al uso de la mascarilla por parte de los
nifos, la OMS sugiere que en los menores de 5
afios su uso no debe serobligatorio debido aque
ellos no pueden utilizarla adecuadamente sin
asistencia minima (32).

« Beber liquidos de manera adecuada como
agua, caldos, etc. para evitar deshidrata-cion
(28) y comer de forma saludable (34).

« Procurar que la conversacién con los demas
miembros de la familia sea a través de la via
telefonica u otro medio similar de uso exclusivo
del paciente para evitar salir de la habitacion
(26).

» Enlos casos de madres lactantes con sospecha
de COVID-19, se recomienda mantener la
lactancia desde el nacimiento, manteniendo
medidas de aislamiento como higiene de manos
y uso de mascarilla quirdrgica, o realizar la
extraccion de la leche y que esta sea adminis-
trada por un cuidador sano (36).

« Es recomendable que se cuente con una
agenda de numeros de los servicios de salud a
los cuales comunicarse en caso de presentar
agravamiento de la enfermedad (26).

» Respecto al tratamiento sintomatico en casos
leves de COVID-19, la OMS recomienda que, en
lugares de infecciones febriles endémicas como
el dengue o paludismo, se realice el diagnéstico
y tratamiento habituales para dichas infeccio-
nes, las que pueden coexistir con el COVID-19.
En el caso de un enfermo diagnosticado como
un caso leve de COVID-19 la OMS recomienda
tratamiento sintomatico con antipiréticos
analgésicos, nutricion y rehidratacion adecua-
das (41). En cuanto al tratamiento sintomatico
con AINEs, se refiere la existencia de una
controversia sobre su uso pacientes con
COVID-19. Sin embargo, hasta no disponerse
de mayor evidencia, se sugiere el uso de
paracetamol para controlar la temperatura.
Asimismo, no se sugiere el uso de antivirales
para los casos leves que van a ser tratados en el
domicilio (42).

Indicaciones para el cuidador

- Seraindispensable cuando el paciente presente
alguna incapacidad intelectual o motora, como
nifios, personas discapacita-das, etc., seguir las
recomendaciones anteriormente indicadas para
el paciente aislado (29).

e Esta persona debe comprender bien las
instrucciones para asi poder ayudar a la persona

enferma en el seguimiento de las recomenda-
ciones brindadas (37). Si presentase alguna
duda con el procedi-miento, se sugiere la
comunicacion con el sistema sanitario de su
pais.

Lo ideal es que este cuidado sea realizado por
una sola persona, la cual goce de buena salud y
sin enfermedades crénicas que afecten su
respuestainmunitaria (25).

Cuando se encuentre en la misma habita-cion
que el paciente, debera utilizar una mascarilla
que cubra la boca y la nariz, la que no debe
manipularse, ni tocarse durante su uso. Si se
mojase o recibiera secreciones debera
sustituirse por una mascarilla nueva. Al retirarse
la mascarilla a desechar no se debe tocar la
parte frontal. Una vez eliminada se debe aplicar
las medidas de higiene de manos (25).

Debera evitar el contacto directo con los fluidos
corporales, especialmente con las secreciones
orales y respiratorias y con las heces. Si se
realizan maniobras cerca de las vias respirato-
rias del paciente o se manipula desechos del
mismo, se debera utilizar guantes y mascarilla
procurando aplicar higiene de manos antes y
después de colocarse las barreras de proteccion
(25). No reutilizar mascarillas ni guantes (31).
Ellavado de manos a realizar debe ser con agua
y jabon por un periodo de 40 segundos antes y
después del contacto con el paciente, del
consumo o manipulacién de alimentos y
después de tocar superficies de uso comun. La
desinfeccién debe realizarse con gel o alcohol al
70% (30).

Evitartocarse la cara, boca, nariz y ojos 31.

Se recomienda comunicarse con el paciente a
través de la via telefonica o intercomunicador
(29).

Evitar colocarse enfrente de la persona enferma
y mientras no se requiera mantener una
distancia de al menos dos metros. Ademas, el
ambiente debe encontrarse ventilado sobre todo
durante la presencia del cuidador (32).

Eliminar materiales utilizados como mascarillas
y guantes, en un basurero con una bolsa
destinada exclusivamente para este tipo de
desechos (37).

La persona enferma no debe recibir visitas
durante el aislamiento excepto para los
controles que realizara el personal de salud (36).
De ser necesario que el cuidador salga del
domicilio donde se encuentra el paciente
aislado, debe utilizar ropa limpia, asi como
calzado que no haya utilizado en el entorno del
paciente, a su vez debera dejar toda la ropa y
zapatos que haya estado usando en un
recipiente con detergente para su posterior
lavado (30).

Esta persona debe realizar auto vigilancia de la
apariciéon de sintomas como fiebre, tos, dolor de
garganta, dificultad para respirar, y ante la
presencia de cualquiera debera consultar con el
servicio de salud de sulocalidad (26).
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Indicaciones para los demas miembros del
hogar

Se les debe de informar de manera clara y
sencilla la situacion y medidas de precau-cion a
considerar para minimizar la ansiedad (36).
Siempre que sea posible, los miembros de la
familia deben permanecer en una habitacion
diferente (36); caso contrario deben mantener
una distancia minima de dos metros con el
enfermo (25), por ejemplo, en el uso de areas
comunes (32).

Realizar higiene de manos después de
cualquier tipo de contacto con el paciente o su
entorno, asi como también antes de comer,
después de ir al bafio y siempre que se observe
suciedad. De no ser posible, puede usarse
constantemente un gel hidroalcohdlico 25. Es
preferible secarse las manos con toallas de
papel desechables (31).

Se debe evitar el contacto con objetos
contaminados del entorno del paciente como
cepillo de dientes, platos, cubiertos, bebidas,
toallas, esponja, ropa de cama, etc. (25). Estos
deben encontrase apartados de los utilizados
por el resto del grupo familiar (37).

Evitar tocar fluidos corporales como secrecio-
nes respiratorias, salivay heces (29).

No se debe visitar al paciente enfermo durante
su aislamiento (30).

Se debe limpiar constantemente el domici-lio
con productos de limpieza habitual como
detergentey lejia (26).

Para desinfectar los materiales que hayan
estado en contacto con la persona en aisla-
miento como mesa, equipos electrdnicos, cama,
etc. se puede utilizar alcohol al 70% (30).
Ventilar el domicilio, incluyendo la habita-cion
del paciente, abriendo las ventanas (30).

Los miembros de la familia deben estar en
constante auto vigilancia ante la aparicion de
sintomas como fiebre, tos, dolor de garganta,
alteraciones del gusto u olfato, diarrea y
dificultad para respirar. En caso de presentarlo,
se debera comunicar con los servicios de salud
(36).

Precauciones con el entorno del paciente

La habitacion del paciente debe tener un tacho
de basura, de preferencia con tapa de apertura
en pedal, y debera contener en su interior una
bolsa de plastico para depositar exclusivamente
los residuos generados por el paciente (29) y
debe ser lavado y desinfectado con lejia luego
de haber desechado la bolsa con residuos (32).
Durante la limpieza y desinfeccién de
superficies se debe portar mascarilla, guantes
domeésticos o desechables y delantal. En caso
de reutilizar guantes domésticos, estos deberan
lavarse con agua y jabén ademas de
desinfectarse con lejia tras cada uso (38).

Si la mascarilla se moja o mancha con
secreciones, debera retirarsela sin tocar la parte
frontal para desecharla y luego debera aplicar
higiene de manosy colocarse una nueva (31).
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Si el paciente se encuentra en buen estado, se
recomienda que la limpieza de la habitacién la
realice el mismo (26).

Respecto al uso de la lejia, se la debe manipular
con guantes, y se recomienda seguir las
indicaciones del fabricante respecto a la
cantidad a utilizar y el tiempo que debe actuar el
producto para asegurar su efectividad. Ademas,
se debe evitar mezclarla con cualquier otro
producto como vinagre, detergente o agua
caliente, debido a que puede perder su poder
desinfectante y/o dar como resultado una
sustancia toxica. También se recomienda evitar
usarla en superficies metalicas ya que puede ser
corrosiva; asimismo se debe procurar que el
lugar donde se utiliza esté ventilado ya que
produce gases que pueden irritar las mucosas.
En cuanto a su almacenamiento, este debe
hacerse en su recipiente original, bien tapado y
alejado del calor para asegurar su efectividad
(37).

La ropa, sabanas, toallas, platos y cubiertos
usados por el paciente, deben ser lavados con
aguay jabon para luego ser almacenados en un
lugar especifico 25. Adicional a esto, se
aconseja llenar un recipiente con cuatro litros de
agua y una cucharada (2ml) de lejia, luego
colocar los platos y cubiertos ya lavados para
que reposen por lo menos dos minutos y
asegurar la desinfeccion. No hay necesidad de
enjuagar después de este proceso 37. La ropa,
sabanas y toallas usadas por el paciente deben
almacenarse en un contenedor (evitar que sea
de material plastico debido a que el virus tiene
mayor tiempo de vida en esta superficie) cerrado
hasta el momento de lavarlas y no deben ser
sacudidas, ni deben estar en contacto directo
con la piel; para ello se debe manipularlas
utilizando guantes, mascarilla y delantal de
plastico. El lavado sera con agua y jabon o
detergente comun para luego dejar secar a la
intemperie (25).

En la habitacion del paciente aislado se debera
limpiar y desinfectar diariamente las superficies
de uso cotidiano como la mesa de noche, la
estructura de la cama y otros muebles.
Inicialmente se debe limpiar con jabdon o
detergente comun vy, luego de que la superficie
se vea limpia, se desinfectard con lejia,
siguiendo las indicaciones del fabricante. Luego
de haber culminado con la limpieza e
inmediatamente después de haberse retirado
las barreras de proteccién, realizar la
higienizacién de las manos (25).

Las superficies del bafio y el retrete deben ser
limpiadas y desinfectadas al menos una vez al
dia, si es de uso exclusivo del paciente y
después de cada uso si se trata de un bafio
compartido. Se debe empezar la limpieza con
jabon o detergente comun y una vez que se
encuentre visiblemente limpio se desinfectara
con lejia, siguiendo las indicaciones del
fabricante (25).
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Manejo de residuos

« Ningun objeto usado por el paciente debe salir
del domicilio sin ser desinfectado (36).

« También es importante el uso de barreras de
proteccién, como guantes o mascarillas, al
momento de contactar con los residuos del
paciente, asi como de poner en practica la
higienizacién de manos luego de habérselos
retirado (36).

» Los desechos generados por el paciente deben
depositarse en el tacho (bolsa 1) situada en su
habitacion (25).

« En la salida de la habitacion del paciente se
colocara una segunda bolsa de basura (bolsa 2),
en donde ira almacenado los residuos
generados por el cuidador. Ademas, esta
segunda bolsa se introducira en la bolsa 1 (36).

- Labolsa 2, ya cerrada, se colocara en la bolsa
de todos los residuos domésticos (bolsa 3), la
que se debera sellar adecuada-mente (36).
Luego se la almacenara en un lugar seguro,
fuera del alcance de los nifios y mascotas, en un
tiempo no menor de 72 horas para poder ser
eliminada (30).

« Por ninguin motivo la bolsa 3 debe mezclar-se o
ubicarse junto con los residuos aprovechables
porque asi se limitara la posibilidad que pueda
ser manipulada (31).

- Evitar el contacto directo con los residuos
generados por el paciente y no se debe tocar la
cara, boca, ojos sin antes lavarse las manos
(36).

Duracién del aislamiento

« Laevidencia sugiere que en pacientes con curso
leve de infeccion el pico mas alto de la carga viral
en muestras nasales y orofaringeas ocurre
durante los 5-6 dias tras la aparicion de los
sintomas. Luego del dia 10 esta carga viral es de
100 — 10000 veces menor, lo que se interpreta
como una capacidad de transmision
progresivamente decreciente (36).

« EI CDC recomienda concluir con el aislamiento
luego de que hayan pasado diez dias desde la
aparicién de los sintomas y haya pasado 24
horas sin fiebre, ademas deben estar mejorando
otros sintomas del COVID-19, por ejemplo, la
pérdida del gusto y el olfato, los que pueden
persistir durante semanas o meses después de
la recuperacién, por lo que no debe ser motivo
para demorar la suspension del aislamiento ya
que la prolongacion puede tener efectos
negativos en la salud mental (39).

« Si el aislamiento fue por el resultado positivo de
una prueba de COVID-19 pero no tuvo
sintomas, se puede culminar con el aislamiento
10 dias desde que la prueba viral dio positivo
(39).

« Lamejorindicacion en la gran mayoria de casos
es mantener el aislamiento hasta el alta
otorgada por la institucién sanitaria o el médico
tratante (36).

Cuando acudir a un centro de salud

» EIMINSArecomienda acudir al estableci-miento
hospitalario si se presenta dificultad para
respirar, desorientacion, confusion, fiebre
(temperatura mayor de 38°C) por mas de dos
dias, dolor en el pecho, coloracion azulada
alrededor de los labios, manos o pies y si la
saturacion de oxigeno, que se mide con un
oximetro de pulso, se encuentra menor a 95%
36. Si el oximetro nos da resultados <93 0 92%,
puede ser indicativo de una progresion severa
de la enfermedad, por lo que se debera acudir
inmediatamente al servicio de emergencias mas
cercano. Estos niveles de saturacion son
considerados teniendo como referencia la
altitud a nivel del mar.

» El paciente debera ser transportado portando
una mascarilla quirargica (36).

Conclusiones

El cuidado domiciliario de pacientes diagnosti-
cados con COVID-19 es una realidad por la que
estan atravesando diversos paises, y por este
motivo se vuelve necesario adquirir los conocimien-
tos para ayudar a la pronta recuperacion de dichas
personas, asi como para preservar la salud de la
poblacién en general. Si se siguen recomenda-
ciones como la de monitorizar la saturacion de
oxigeno periédicamente, tratar sintomas con el
objetivo de mejorar la calidad de vida, ubicar al
paciente de la forma mas aislada posible, practicar
la higiene de manos frecuentemente, acudir a los
centros hospitalarios cuando se presenten criterios
de agravamiento de la enfermedad y, por ultimo,
estar en constante comunicacion con el personal de
salud, favorecera a la detencién de la secuencia de
contagios que tanto esta afectando a la disponibili-
dad de los sistemas sanitarios a nivel mundial.
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