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Resumen

Antecedentes: En un brote de Covid-19, las residencias geriatricas asistidas son entornos donde
existe un riesgo elevado tener resultados graves. Ello se debe tanto a la edad avanzada de los
residentes y a la frecuencia con que presentan problemas de salud crénicos como al movimiento
del personal sanitario entre instalaciones de la zona.

Métodos: Tras la identificacién, el 28 de febrero de 2020, de un caso confirmado de Covid-19 en
una residencia asistida en el condado de King, Washington. Salud Publica-Seattle y el condado
de King, con la ayuda de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades pusieron
en marcha una investigacion del caso, la localizacién de contactos, la cuarentena de las personas
expuestas, el aislamiento de los casos confirmados y sospechosos y la mejora in situ de la
prevencion y el control de la infeccién.

Resultados: El 18 de marzo, se determiné que un total de 167 casos confirmados de Covid-19
que afectaban a 101 residentes, 50 trabajadores sanitarios y 16 visitantes, estaban vinculados
epidemiolégicamente a la residencia. La mayoria de los residentes afectados presentaban
enfermedades respiratorias compatibles con el Covid-19; sin embargo, en 7 residentes no se
documentaron sintomas. Las tasas de hospitalizacion de los residentes, los visitantes y del
personal fueron del 54,5%, 50,0% y 6,0%, respectivamente. La tasa de letalidad de los residentes
fue del 33,7% (34 de 101). En esa misma fecha se habia identificado al menos un caso
confirmado de Covid-19 en un total de 30 centros asistidos en el condado de King.

Conclusiones: En el contexto del rapido aumento de los brotes de Covid-19, se necesitan
medidas proactivas por parte de las residencias geriatricas para identificar y excluir al personal
y a los visitantes potencialmente infectados, vigilar activamente a los pacientes potencialmente
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infectados y aplicar medidas apropiadas de prevencion y control de la infeccion para evitar la
introduccioén del Covid-19.

Comentario

En el momento en que escribimos estas lineas, 5 de abril de 2020, cerca de 4000 personas
residentes en centros geriatricos en Espafia han fallecido por el nuevo coronavirus causante del
sindrome respiratorio agudo severo SARS-CoV-2, y cerca de 7000 estan contagiadas. Ademas,
se han constatado escasez de personal y recursos materiales para luchar contra la infeccién o
prevenirla, y evidenciado limitaciones organizativas y de planificacion para enfrentar una
situacion como esta.

El informe de caso de McMichael et al., da cuenta de una experiencia relacionada con la
investigacion epidemioldgica y el abordaje del brote de COVID-19 en una red de centros
geriatricos en el condado de King (Estado de Washington, EEUU) durante los meses de febrero
y marzo de 2020. Lo detallado de su descripcién ayuda a comprender la complejidad y el desafio
de la prevencién y el control del COVID-19 en instituciones geriatricas.

El articulo seleccionado puede ser un ejemplo tipico de lo ocurrido en nuestro medio con las
residencias de mayores. El impacto del brote de COVID-19 esta siendo dramético en una
poblacion que, por distintas circunstancias individuales y ambientales, es altamente vulnerable!2,
El COVID-19 puede propagarse rapidamente en las residencias de mayores, como se muestra
en el articulo elegido.

Las personas con enfermedades cronicas tienen mayor riesgo de experimentar la infeccion por
COVID-19 en su forma més severa. Las condiciones de salud subyacentes en mayores, la edad
avanzada y la cohabitacién de residentes, personal y visitantes, sitlan a las personas mayores
institucionalizadas en un riesgo de morbilidad grave y muerte. Las residencias de ancianos son
lugares especialmente vulnerables a la infeccion?. Ello se debe a varias causas: a un espacio
vital que, en ocasiones, puede estar saturado con pocos metros por habitante; a una ventilacion
inadecuada y una higiene deficiente si se compara con las medidas higiénicas recomendadas
para hacer frente al COVID-19 (por ejemplo, la fijacién de este coronavirus en objetos metalicos
como andadores y objetos de plastico de uso compartido); y a la falta de un personal cualificado
para el control de la infeccién y, en particular, para prevenir la transmision del COVID-19.

Por otra parte, las personas residentes en geriatricos, debido a su fragilidad y comorbilidades,
suelen frecuentar los servicios de salud, incluidos los hospitalarios, aumentando asi su riesgo de
exposicion a los agentes infecciosos presentes en estas instituciones. Residentes con demencias
y extremadamente fragiles pueden ser un riesgo para otras personas al ser posible que no
puedan comunicarse y solo sean reconocidos como positivos después de que aquellos con los
que han tenido contacto con ellos enferman. A ello se suma que las personas mayores con
deterioro cognitivo pueden tener dificultades para mantener medidas como mascarillas y, a
veces, exhibir un comportamiento de alto riesgo como escupir 34.

Otro aspecto que considerar es el tipo de residencias. En Espafia, en 2019, el 72,8% de las
residencias de mayores eran privadas frente a un 27,2% de residencias publicas, siendo en su
mayoria residencias sociales no asistidas, a diferencia de las recogidas en el articulo
seleccionado®. Estos factores puedan haber agravado el impacto del COVID-19 en las
residencias de nuestro entorno, unido a la falta de recursos basicos para el control de infecciones
como los equipos de proteccion individual (EPIs) y de tests para la deteccion y el seguimiento
activo de las personas infectadas. Teniendo en cuenta todos estos factores se podria explicar
cémo a partir de un caso indice, ya sea residente, profesional o visitante, pueden producirse
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numerosos casos secundarios y fallecimientos. Por ello, el articulo seleccionado es un ejemplo
para considerar.

La experiencia descrita en el articulo permite entender aspectos del esfuerzo epidemiolégico, y
de las tareas de prevencioén y control que actualmente se llevan a cabo en la tarea de contener
y resolver la situacién que nos ocupa. Ademas de favorecer el aprendizaje, el informe de caso
de McMichael et al., ayuda a identificar y comprender aciertos y errores en el contexto de la lucha
contra la pandemia en los centros mas castigados por la misma: las residencias geriatricas.
Considerar lo realizado en la situacion descrita permite revisar las experiencias que estamos
teniendo en nuestro medio. Asi mismo, motiva a conocer y comprender el conjunto de medidas
recomendadas para frenar la pandemia. Ademas, impulsa y apoya el valor de poner en practica
y promover que éstas se lleven a cabo ya sea aplicando medidas generales y especificas
dirigidas a proteger a residentes, trabajadores y visitantes, como a la manera de gestionar los
recursos necesarios. Se puede considerar un ejemplo sobre la forma en que otras instituciones
abordan problemas complejos similares.

A pesar de haber vivido diversas epidemias viricas a lo largo de este siglo, ninguna nos ha
afectado tan de lleno como la COVID-19. La lectura del caso nos acerca a nuestra propia
experiencia y nos permite preguntarnos en qué medida estdbamos/estamos preparados para
hacerle frente. Disponemos de una memoria limitada sobre lo que aprendimos de las epidemias
anteriores y hasta qué punto estamos preparados para el escenario que estamos viviendo desde
las residencias geriatricas. Debemos cuestionarnos qué podemos aprender de la situacion actual
para proteger y protegernos mejor ahora y en el futuro.

La experiencia informada por McMichael et al., y, nuestra realidad, demuestra que los brotes de
COVID-19 en las residencias geriatricas tienen un impacto critico en los adultos mayores
vulnerables. Las conclusiones de este informe sugieren que, una vez introducido el COVID-19
en una de estas instituciones, puede dar lugar a altas tasas de infeccién grave con resultados de
muerte entre residentes, personal y visitantes. Asi mismo evidencia la urgente necesidad de
aplicacién medidas activas en las residencias geriatricas para evitar la introduccién de COVID-
19. Entre las acciones fundamentales figuran:

= La aplicacién de medidas deteccién de sintomas, y de restriccion para visitantes y
personal no esencial.

= La deteccién activa de infeccién sintomatica en el personal, incluyendo la medicion y
documentacién de la temperatura corporal y la determinacién de los sintomas
respiratorios para identificar y excluir a los trabajadores sintomaticos.

= Lavigilancia de sintomas en los residentes, prestando especial atencién a los ancianos
con pluripatologias, alta dependencia, demencias y deterioro cognitivo, en los cabe la
presencia de signos inespecificos como reduccion del estado de alerta, reduccién del
movimiento, diarrea y sintomatologia como ansiedad, irritabilidad, nerviosismo agitacion
0 retraimiento®.

» Las medidas anteriores de deteccién de casos hacen referencia a, un escenario, como
el que nos enfrentamos, en el que existe escasez de tests especificos de deteccidn. Si
se dispone de estos recursos se deberian utilizar para la deteccién y seguimiento de
casos, y facilitaria la identificacion de personas infectadas por COVID-19 pero
asintomaticas que constituyen un problema importante en estas instituciones y en la
comunidad en general.

= El distanciamiento social, incluida la restriccion del movimiento de residentes y las
actividades de grupo.
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» Considerar, ademas, el efecto que medidas como el distanciamiento, el confinamiento y
la restriccion de visitas puede tener sobre a la salud mental de los residentes, buscando
alternativas viables para mantener el bienestar emocional.

= La desinfeccion de los dispositivos compartidos tras su uso, asi como enfatizar en la
limpieza minuciosa y desinfeccion personal (lavado de manos) y del entorno.

= La capacitacion del personal en el control de infecciones y el uso de EPI.

» El establecimiento de planes para hacer frente a la escasez de recursos de deteccién y
de proteccion frente al COVID-19 y la necesaria coordinacion con los servicios de apoyo
y autoridades competentes informando de todos los casos sospechosos o confirmados.

= Esimprescindible considerar las pautas que las autoridades sanitarias establecen en las
gue se desarrollan y detallan las medidas anteriormente sefialadas. Ademas, las
mantienen actualizadas al conocimiento y la evidencia disponible en cada momento por
lo que se recomienda su frecuente revision 78,

La pandemia que vivimos nos sita en la necesidad de adoptar medidas especificas en las
residencias de ancianos que frenen la propagacion de la enfermedad mediante intervenciones
de salud publica. Las residencias geriatricas deben adoptar medidas proactivas para proteger la
salud de los residentes, personal y visitantes. Si bien contamos con protocolos para prevenir el
contagio, detectar a quienes se hayan contagiado, ofrecer el mejor cuidado a quienes lo precisan
y contar con medidas de evacuacidn a centros sanitarios a quienes asi lo requieran, es
fundamental conocerlos, aplicarlos y asegurar que se usan.
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