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EL MITO
“El coronavirus es un virus nuevo y 

mutante, creado en un 
laboratorio”



CORONAVIRUS



CORONAVIRUS



EL MITO
“Los hospitales son la fuente

más importante de contagio ”





EL MITO
“El coronavirus cambia su forma 

de contagio todos los días”





LA TRIADA FUNDAMENTAL 
PARA EVITAR EL CONTAGIO



LA MEDIDA MÁS EFECTIVA:

DISTANCIAMIENTO FÍSICO



DISTANCIAMIENTO FÍSICO



PRÁCTICA IMPORTANTE:

Higiene de manos



PRÁCTICA IMPORTANTE:

Uso de tapabocas



EL MITO
“Necesito más elementos de 

protección personal aparte del 
tapabocas”



COSAS QUE USTED NO 
NECESITA EN SU VIDA DIARIA



USTED NO NECESITA ESTE TIPO DE 
ELEMENTOS EN SU VIDA DIARIA



EL PELIGRO DE USAR BATA 
Cuando no está indicado

(1) Morgan DJ et al. Frequent multridug-resistant Acinetobacter baumannii contamination of gloves, gowns and hands of healthcare workers. Infect Control Hosp
Epidemiol 2010; 31 (7): 716-721.

(2) Snyder GM et al. Detection of methicillin-resistant Staphylococcus aureus and vancomycin-resistant Enterococci on the gowns and gloves of healthcare workers. 
Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29 (7): 583-9.

(3) Pilonetto M et al. Hospital gowns as a vehicle for bacterial dissemination in an intensive care unit. Braz J Infect Dis. 2004; 8 (3): 206-10

“Durante el contacto con los pacientes, las batas son contaminadas por
microorganismos multiresistentes hospitalarios” (1,2), además de esto “Los
uniformes del personal de salud se contaminan en la región abdominal, mas
no en otros sitios” (3).

DEBIDO A ESTO LAS BATAS NO SON REUTILIZABLES  Y 
SE DEBEN DESECHAR LUEGO DE LA ATENCIÓN 



EL PELIGRO DE USAR GUANTES
Cuando no está indicado

• Contaminación del guante: 66%.

• Retiro adecuado (un solo uso): 64%.

• Trasmisión cruzada: >20%.

• Mala adherencia a higiene de manos: 61%-74%.

Picheansathian and Chotibang Glove utilization in the prevention of cross transmission: a systematic 

review© the authors 2015 doi: 10.11124/jbisrir-2015-1817 2015;13(4) 188 - 230



Existe muy baja evidencia que pruebe que cubrir más partes del 
cuerpo conduce a una mejor protección. Está demostrado que no 

sólo es más costoso, también influye en mayor contaminación y 
mas riesgo de contagio. 

Verbeek JH, Rajamaki B, Ijaz S, Sauni R, Toomey E, Blackwood B, Tikka C, Ruotsalainen JH, Kilinc Balci FS. Personal protective equipment for

preventing highly infectious diseases due to exposure to contaminated body fluids in healthcare sta.. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 4. Art. No.: CD011621.



TENEMOS QUE ESTAR PENDIENTES DE LA GENTE





¿IMPORTANCIA DE LA VIGILANCIA?

1) Cuidado integral de las personas.                                                   
(cercos epidemiológicos)

2) Monitoreo del estado de salud.
3) Optimización de los recursos.
4) Detección temprana de posibles casos.
5) Control de la velocidad de propagación.                                                    

(tasa de ataque)



EL MITO
“Necesito conocer mi 

estado, hacerme pruebas
periódicamente”



1. RT-PCR



2. ANTÍGENOS



INMUNOCROMATOGRAFÍA 
(casete)

INMUNOABSORCIÓN LIGADO A ENZIMAS
(Elisa)

QUIMIOLUMINISCENCIA
(CLIA)

3. ANTICUERPOS



TOMA DE PRUEBAS



PRUEBA DE RT-PCR / ANTÍGENOS
- Diagnóstico (sintomáticos)

- Seguimiento epidemiológico (contactos estrechos)

PRUEBAS DE ANTICUERPOS “Rápidas”
- Investigación epidemiológica

- Sintomáticos (>10 días de síntomas)*
*Cualquier resultado se debe confirmar con RT-PCR

INDICACIONES



EL MITO
“Debo medicarme, tomar algo 

profiláctico, algún medicamento”



TERAPIA FARMACOLÓGICA






