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TRIAGE EN ODONTOLOGIA ANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

RESUMEN

El presente informe tiene por objetivo dar a conocer las actividades realizadas en el
periodo de Servicio Social, en el Centro de Salud T-ll San Mateo Xalpa, en la
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco, de los Servicios de Salud Publica y de la
Secretaria de Salud de la CDMX.

En este informe se incluyen diversos capitulos que se refieren a las actividades que
realicé en el periodo de 1l/febrero/2020-31/enero/2021 como pasante en servicio
social en el &rea de odontologia.

Uno de los capitulos se refiere a la investigacion que desarrollé a lo largo del servicio
social denominado TRIAGE en odontologia ante la pandemia de la COVID-19.

Finalmente se presentan las actividades realizadas y las conclusiones de éste afio
de trabajo.

Palabras clave: TRIAGE, COVID-19, coronavirus, SARS-CoV-2, epidemiologia.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

En la Ley General de Educacion, en su Articulo 24, expresa que los beneficiados
directamente por los servicios educativos deben prestar servicio social, en los casos
y términos que sefialen las disposiciones reglamentarias correspondientes. En
éstas, se preveé la prestacion del servicio social como requisito previo para obtener
titulo o grado académico.®

Asimismo, la Ley general de salud en su articulo 5°. Establece que “El Sistema
Nacional de Salud estd constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal, como local y las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al
derecho a la proteccién de la salud.
Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar la salud.
Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
e Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica
e Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno
e Y de rehabilitacion, que incluye acciones tendientes a corregir las invalideces
fisicas o mentales.®

Asignada a la Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco al C.S. T-lIl San Mateo Xalpa, como
pasante en servicio social en el area de estomatologia, realicé mi periodo de servicio
social en una alcaldia de la CDMX que tiene como otras en la Ciudad, areas rurales,
alejadas, asi como areas urbanas; y se constituye por Barrios y Pueblos ademas de
las colonias y condominios residenciales.

Considero que realizar el servicio social ademas de retribuir a las comunidades que
mas requieren de los servicios médicos, contribuyd a poner a prueba lo aprendido
en la Universidad asi como haber adquirido experiencia tanto personal como
profesional.

Llevé a cabo las siguientes actividades: atencion preventiva de salud bucal dirigida
nifios en edad prescolar y escolar; de educacion y promocién de la salud bucal en
la sala de espera del Centro de Salud, Jornadas Nacionales de la Salud, Jornada
de Vacunacion Antirrdbica, apoyo en el area de epidemiologia tanto en actividades
administrativas como en atencion a pacientes sospechosos de la COVID-19.

Con motivo de la pandemia por COVID-19, realicé un trabajo de investigacion
documental denominado “TRIAGE en odontologia ante pandemia por COVID-19”,
del 1 de febrero del 2020 al 31 de enero del 2021, analizar la informacion disponible
respecto del TRIAGE para pacientes que buscan atencion en el area estomatolégica
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CAPITULO II. INVESTIGACION
INTRODUCCION

El 30 de enero de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la
pandemia de la COVID-19 una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional. La caracterizacion de “pandemia” implica la extensién de la epidemia
por varios paises, continentes o por todo el mundo y en consecuencia, la afectacion
de un gran numero de personas. Desde su origen, la COVID-19 ha supuesto una
amenaza para la salud mundial no tanto por su sintomatologia, sino por su rapida
propagacion y contagio y por las complicaciones respiratorias, que se manifiestan
generalmente en pacientes con otras afecciones cronicas de base.

El primer brote de neumonia por la COVID-19 cuyo agente causal fue identificado
como SARS-CoV-2 se origind en la ciudad China de Wuhan a fines de diciembre de
2019. Desde entonces, la infeccidbn se ha extendido rapidamente a todos los
continentes. En diciembre de 2020 se registraron 1,413,935 millones de personas
contagiadas y 124,187 fallecidas, segun datos de la OMS, y estas cifras aumentan
cada dia de manera exponencial. A la fecha mencionada, los paises con mas casos
reportados son: Estados Unidos, Brasil, Rusia, Reino Unido, Italia y Espafia.t°

La NOM-013-SSA2-2015, norma mexicana relativa a los métodos y técnicas para el
control de infecciones cruzadas, también llamadas medidas de bioseguridad en la
practica odontolégica, establece que todo paciente tiene que ser considerado
potencialmente infeccioso.

El riesgo de contraer enfermedades, entre las cuales sobresalen la hepatitis B,
hepatitis C y el VIH/SIDA, ha sido ampliamente documentado y por ello se ha puesto
énfasis en la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Es decir, el personal que se encuentra directamente involucrado en la atencién de
pacientes (y los pacientes mismos) estan expuestos a una gran cantidad de
microorganismos, que pueden transmitirse a través del contacto directo con sangre
y saliva, el contacto indirecto con objetos contaminados (instrumental, equipo,
superficies), el contacto con gotas de salpicaduras de secreciones conjuntivales,
nasales o de saliva que contengan microorganismos, a través de estornudos, tos o
al hablar de cerca con una persona infectada y la inhalacion o contacto con
microorganismos que quedan suspendidos en el aire (Kohn, 2003).

El objetivo de esta comunicacion breve es revisar la informacion publicada
recientemente acerca de los cuidados que debe tener el odontélogo, adicionales a
los que ya se veian desarrollando en la préactica clinica estomatologica, con el fin
de minimizar el riesgo de contagio. Previo al proceso de atencién de los pacientes
durante la pandemia de la COVID-19, es necesario realizar un TRIAGE (neologismo
gue proviene de la palabra francesa trier) que se define como escoger, separar 0
clasificar a los pacientes para poder ser atendidos en consulta dental.

Ademas de utilizar las medidas de barrera cotidianas en la practica odontologica
(cubrebocas cubriendo nariz y boca); guantes desechables, gorro y bata
desechable; desinfeccion: realizar el lavado de manos con agua y jabon antes y
después de revisar a cada paciente, contar con alcohol gel al 70% para que el
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paciente realice desinfeccion de manos, asi como con tapete sanitizante; mantener
una distancia de 1.5 mts. entre cada asiento de la sala de espera, tener el espacio
clinico (consultorio o cubiculo) lo mejor ventilado posible, asi como atender sélo a
un paciente a la vez (a menos de que sea un menor de edad o adulto mayor que
requiera asistencia). Iniciar el proceso con un breve cuestionario respecto de
presencia en los dias previos de sintomatologia relacionada a la COVID-19 tal como
fiebre, tos, diarrea, cefalea, anosmia y disgeusia. Realizar la toma de oximetria y
temperatura.

Si el paciente presenta algun signo o sintoma relacionado con la COVID-19 o con
afeccion respiratoria, se atendera de manera inmediata en el area de COVID-19
como caso sospechoso.?

DEFINICION DEL TRIAGE
TRIAGE es un término francés utilizado para seleccionar, escoger o priorizar.

El TRIAGE es un protocolo de intervencién con un método de seleccion y
clasificacion de pacientes, que permite establecer un proceso de valoracion clinica
preliminar, antes de la valoracion, diagndstico y terapéutica en un servicio de
urgencias.

Contribuye a que la atencién otorgada al paciente sea eficaz, oportuna y adecuada,
procurando con ello limitar el dafio y las secuelas, y en una situacion de saturacion
del servicio o de disminucion de recursos los pacientes mas urgentes sean tratados
primero.*

OBJETIVOS DEL TRIAGE

e Categorizar la atencion del paciente en una urgencia calificada

¢ |dentificar los factores de riesgo para categorizar la urgencia calificada

e Priorizar al paciente para signar el area correspondiente para su atencion:
sala de reanimacion, sala de observacion o primer contacto (consultorios.)

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN ELTRIAGE

Nivel 1 o rojo: precisa de la atencion por el médico de forma inmediata
Nivel 2 o naranja: la atencion no debe retrasarse mas de 10 min.

Nivel 3 o amarillo: la atencion por el médico puede retrasarse 30 min.
Nivel 4 o verde: la atencion por el médico puede retrasarse 1h.

Nivel 5 o azul: la atencién por el médico puede retrasarse 2 h.

CORONAVIRUS

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios
coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus
SarsCov 2 que se ha descubierto mas recientemente causa la enfermedad por
coronavirus COVID-19.
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SARS-CoV-2

El Coronavirus pertenece a la familia de Coronaviridae, de la orden Nidovirales, que
comprende ARN grande, monocatenario, como su genoma. La mayor parte del
coronavirus puede causar enfermedades infecciosas en seres humanos y
vertebrados. Infecta principalmente el sistema nervioso central, respiratorio y
gastrointestinal de humanos. La proteina S del coronavirus puede unirse a los
receptores del huésped para facilitar la entrada viral en las células. SARS-CoV-2
puede usar la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) como receptor para
invadir las células, lo que puede promover la transmisién de humano a humano. Se
encontro que las células ACE2 estaban abundantemente presentes en todo el tracto
respiratorio. Se demostré que las células epiteliales ACE2 de los conductos de las
glandulas salivales son un objetivo temprano de la clase de infeccién por SARS-
CoV-2. Los pacientes y profesionales dentales pueden estar expuestos a
microorganismos patdgenos, incluidos virus y bacterias que infectan la cavidad oral
y el tracto respiratorio.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de
COVID-19, se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae SARS-CoV-
2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia. Esta familia se subdivide en
cuatro geéneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus Yy
Deltacoronavirus. Muchos coronavirus de los cuatro géneros mencionados son
causantes de enfermedades en animales domésticos, y por lo tanto son
principalmente de interés veterinario. Los coronavirus de importancia médica
conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de los dos primeros géneros
mencionados. Desde el punto de vista ecoepidemiolégico se pueden clasificar en
dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos,
HCoV) y coronavirus zoondéticos.

Los coronavirus humanos circulan libremente en la poblacion de todos los
continentes, suelen causar enfermedad respiratoria leve. Se estima que producen
entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado coman. Por el contrario, los
coronavirus zoonoticos circulan transitoriamente, pero pueden generar grandes
epidemias de enfermedad respiratoria grave.

El origen de los coronavirus de importancia médica, incluidos los coronavirus
humanos, parece ser zoon6tico. En particular, los betacoronavirus zoonéticos estan
filogenéticamente relacionados con coronavirus de murciélagos, los cuales podrian
haber sido su fuente para el hombre, ya sea directamente o a través de un
hospedero intermediario; dicho intermediario para el SARSCoV fue la civeta, un
animal silvestre del grupo de los vivérridos, y para el MERS-CoV fue el dromedario.
Aln no es claro cudl pudo haber sido el intermediario para el SARS-CoV-2, 0 si
paso directamente del murciélago al humano.?

Los entornos de atencion dental invariablemente conllevan el riesgo de infeccion
SARS-CoV-2 debido a la especificidad de sus procedimientos, que implica la
comunicacién cara a cara con los pacientes y la exposicion frecuente de la saliva,
la sangre y otros.
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Los microorganismos patdgenos podrian transmitirse en entornos dentales a través
de la inhalacion, transportados por el aire permaneciendo suspendidos durante
largos periodos de tiempo, asi como también en contacto directo con la sangre,
gotas de saliva y aerosoles generados por un paciente infectado, expulsado a corta
distancia al hablar y toser. La propagacion en el aire del SARS-CoV-2 esta bien
reportada en muchas publicaciones. La expresion de ACE2 en las glandulas
salivales menores fue mayor que en los pulmones, lo que sugiere que las glandulas
salivales podrian ser un objetivo potencial para el virus. Ademas, el ARN del SARS-
CoV-2 se puede detectar en la saliva antes de que aparezcan las lesiones
pulmonares. La tasa positiva de COVID-19 en la saliva de los pacientes puede
alcanzar el 91,7%, y las muestras de saliva también pueden cultivar el virus. Esto
sugiere que COVID-19 podria ser transmitido por un paciente asintomatico a partir
de saliva infectada.

El (Ia) odontbélogo(a) se encuentra en contacto cercano al paciente y a su saliva,
asimismo utiliza equipo e instrumental que produce aerosoles como son las piezas
de mano, o ultrasénico en la atencién dental potencialmente contaminado si el
paciente es portador de la enfermedad.

Es por ello que se recomienda al odontdlogo evitar la realizacion de tratamientos
dentales ordinarios, seleccionando Unicamente emergencias, si el paciente cuenta
con criterio de inclusién.3

Los coronavirus humanos se transmiten de una persona infectada a otras:
e através de las goticulas que expulsa un enfermo al toser y estornudar
o al tocar o estrechar la mano de una persona enferma

e un objeto o superficie contaminada con el virus y luego llevarse las manos
sucias a boca, nariz u ojos

ESTRUCTURA VIRAL

Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un diametro aproximado de
125 nm. Su genoma esta constituido por RNA de cadena sencilla, con polaridad
positiva, y con una longitud aproximada de 30.000 ribonucleétidos. Poseen una
capside de simetria helicoidal, constituida por la proteina de nucleocapside (N). La
proteina N es la Unica presente en la nucleocapside y se une al genoma viral en
forma de rosario; se cree que participa en la replicacion del material genético viral
en la célula y en el empaquetamiento del mismo en las particulas virales. Los
coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas ancladas en ella,
denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o espicula), la cual
le da al virién (particula infecciosa) la apariencia de una coronay es la proteina que
media la unién al receptor y facilita su fusion con la membrana celular.?
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REPLICACION VIRAL

Al llegar a la célula blanca, la proteina S se une al receptor en la célula, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La proteina S es luego clavada por una
proteasa celular (TMPRSS2), en dos subunidades, S1 y S2. La subunidad S1
contiene el dominio de union al receptor (RBD, del inglés, Receptor Binding
Domain), en tanto que la subunidad S2 contiene el péptido para la fusién a la
membrana celular. Luego de su entrada a la célula, mediante la formacion de un
endosoma, el virus es desenvuelto y el RNA viral es liberado al citoplasma, para
iniciarse en los ribosomas la traduccion de los genes ORF lay 1b en sus proteinas,
las cuales realizan la replicacion del genoma viral. Las proteinas estructurales
codificadas hacia el extremo 3' son traducidas a partir de mMRNAs transcritos desde
la hebra de polaridad negativa que se forma durante la replicacién del genoma viral.
Estas proteinas estructurales son posteriormente ensambladas con el genoma viral,
en las membranas celulares internas del reticulo endoplasmatico y aparato de Golgi,
formandose las nuevas particulas virales. Finalmente, las vesiculas que contienen
los nuevos viriones se fusionan con la membrana celular para liberar los virus al
exterior de la célula, proceso llamado exocitosis.

SIGNOS, SINTOMAS Y EVOLUCION DE LA COVID 19

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, tos seca y cansancio.
Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son los dolores
y molestias musculares, congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de
garganta, diarrea, pérdida del gusto o el olfato y las erupciones cutaneas o cambios
de color en los dedos de las manos o los pies. Estos sintomas suelen ser leves y
comienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas solo presentan
sintomas leves.?

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que
contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta
dificultades para respirar. Las personas mayores y las que tienen comorbilidades,
como hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer
tienen mas probabilidades de presentar cuadros graves. Sin embargo, cualquier
persona puede contraer la COVID-19 y presentar cuadro grave de la enfermedad.
Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiren con
dificultad, sientan dolor u opresién en el pecho o tengan dificultades para hablar o
moverse deben solicitar atencion médica inmediatamente. Si es posible, se
recomienda llamar primero al profesional sanitario o centro médico para que estos
remitan al paciente al establecimiento sanitario adecuado, especialmente con la
disponibilidad de camas suficientes.

PATOGENESIS

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2, al igual que el
virus SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 por
la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ACE2 se encuentra
presente en mayores cantidades en el rifidn, los pulmones y el corazon, y participa
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en la trasformacion de la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il
en angiotensina 1-7. Estos productos finales tienen efectos vasodilatadores que
reducen la presion arterial, con efecto protector frente a la hipertension, la
arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y pulmonares. Se ha observado que
los casos graves de COVID-19 presentan niveles de angiotensina Il altos, y que sus
niveles se correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar. Por otra parte, se ha
observado que el SARS-CoV-2 induce la produccién de dafio cardiaco agudo e
insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina asociados a una
mayor mortalidad. En un estudio reciente llevado a cabo por Guo y colaboradores,
se encontré que de 187 pacientes con diagndéstico confirmado de COVID-19, el
27,8% tenia dafio cardiaco asociado a la infeccion. La alta incidencia observada de
sintomas cardiovasculares parece relacionada con la respuesta inflamatoria
sistémica. Se sugiere que en gran parte, la virulencia asociada a la infeccion por
SARS-CoV-2 es debida a su poderosa capacidad de activar una respuesta inmune,
con una cascada de citoquinas inflamatorias, como uno de los mecanismos de
defensa del organismo pero que provoca dafio a nivel de diversos 6rganos.?

MANIFESTACIONES CLINICAS

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomatica hasta la
neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La
forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas
en los mayores de 65 afios y en personas con condiciones crénicas como diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o
cerebrovascular, e hipertension, entre otras. Los sintomas mas comunes, fiebre y
tos, estan presentes en la mayoria de los pacientes, pero no en todos los casos
sintomaticos. La fiebre puede ser alta y prolongada, lo que se asocia a desenlace
desfavorable. La tos puede ser seca o productiva con igual frecuencia, y a veces se
acompafia de hemoptisis. La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren
entre el 10% y 20% de los casos. La disnea se ha reportado con frecuencias muy
variables, desde 8% hasta mas del 60%, dependiendo de los criterios de inclusién
de cada estudio; la disnea puede aparecer desde el segundo dia pero puede tardar
hasta 17 dias, y dicha aparicion tardia parece asociarse a desenlaces mas graves.
Otros sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta,
congestion nasal y rinorrea, se presentan en menos del 15% de los casos. Las
manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal y
diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes. La
anorexia se manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de
la segunda semana de la enfermedad. Estos sintomas digestivos se correlacionan
con mayor frecuencia de deteccion y mayor carga viral en materia fecal. Las
alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también son
frecuentes. Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la
neumonia, presente virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de
dificultad respiratoria del adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las
sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente en la forma de choque séptico. Los
trastornos de la coagulacion, expresados por la prolongacion del tiempo de
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protrombina, el aumento del dimero D y la disminucién en el recuento de plaquetas,
han llevado a pensar que la coagulacion intravascular diseminada es uno de los
fendbmenos comunes en los casos graves, por lo que algunos recomiendan
anticoagulacion temprana. EI compromiso de multiples 6rganos se expresa por la
alteracion de las pruebas bioquimicas, como la elevacion de las aminotransferasas,
deshidrogenasa lactica, creatinina, troponinas, proteina C reactiva y procalcitonina.?

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LA COVID-19 EN EL MUNDO

Al 31 de diciembre del 2020, se habian confirmado 719,550 millones de casos de
COVID-19 a nivel mundial, con un estimado de 1,798,154, nUmeros que cambian
dia a dia, y que pueden ser monitoreados en tiempo real en el sitio web de la
Universidad Johns Hopkins, o con el Worldometer. En Colombia, en particular, a la
misma fecha, se han confirmado 4.881 casos, con 225 muertes y 927 pacientes
recuperados, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, siendo la ciudad de
Bogota la mas afectada hasta el momento, con 2.065 casos confirmados. De
acuerdo con la OMS, las definiciones de los casos se establecen de la siguiente
manera.?

En México al 2 de marzo del 2021 se habian acumulado 2°089,281 casos
confirmados positivos a COVID-19 con prueba PCR ¢ antigénica para Sars-CoV-2,
habian ocurrido 186,152 defunciones confirmadas por COVID-19 y se habian
recuperado 1°639,943 personas de la enfermedad. Asimismo durante el afio 2020
hubo dos oleadas tanto en México como en el mundo de COVID-19.
Afortunadamente se ha autorizado el uso de emergencia de 5 vacunas contra el
Sars-CoV-2 a nivel mundial y se ha iniciado un programa de vacunacion mundial y
en particular en nuestro pais se ha puesto en marcha con priorizacion de grupos de
alto riesgo asi como de territorios. Se inicid con la vacunacion del personal de
primera linea que atiende a pacientes con COVID-19, el siguiente grupo es todo el
personal de salud y que labora en hospitales y clinicas, y posteriormente se ha
iniciado con el grupo de riesgo por edad de 60 afios de edad y méas.!

MEDIDAS PREVENTIVAS

o Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabén o en caso de no poder
hacerlo aplicar alcohol gel al 70%.

o Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con la sangria o fosa
cubital (la concavidad que forma la cara interna del brazo al flexionarlo por el
codo).

« Mantener al menos un metro de distancia de otras personas, “particularmente
aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre”.

« Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

o Acudir al médico en caso de fiebre, tos y dificultad para respirar, llamando
con antelacion si se encuentra en zonas donde se esta propagando el virus
o si han recibido visitas en los ultimos 14 dias.
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e Permanecer en casa si inicia con sintomas leves como cefalea y rinorrea
leve, hasta que se recupere.

TRATAMIENTO

Aunque algunas soluciones de la medicina occidental o tradicional o remedios
caseros pueden resultar reconfortantes y aliviar los sintomas leves de la COVID-19,
hasta ahora ningin medicamento ha demostrado prevenir o curar esta enfermedad.
La OMS no recomienda automedicarse con ningun farmaco, incluidos los
antibioticos, para prevenir o curar la COVID-19. Sin embargo, hay varios ensayos
clinicos en marcha, tanto de medicamentos occidentales como tradicionales. La
OMS esta coordinando la labor de desarrollo de vacunas y medicamentos para
prevenir y tratar la COVID-19 y seguira proporcionando informacion actualizada a
medida que se disponga de los resultados de las investigaciones.?

Las formas mas eficaces de protegerse a uno mismo y a los demas frente a la
COVID-19 son:

o Lavarse las manos con la técnica correcta y con frecuencia.

« Evitar tocarse los 0jos, la boca y la nariz.

o Al estornudar, cubrirse la boca con el codo flexionado o con un pafiuelo. Si
se utiliza un pafiuelo, hay que desecharlo inmediatamente después de su uso
y lavarse las manos.

o Mantener una distancia por lo menos a un metro con las demas personas

TRIAGE ODONTOLOGICO

e El paciente debe acudir solo, sin acompafiante a la consulta. Excepciones:
nifios, ancianos o personas que requieran ayuda para su movilizacion.

e El personal médico, paramédico y administrativo debera utilizar medidas de
barrera cotidianas en la practica odontoldgica (cubrebocas —cubriendo nariz
y boca); guantes desechables, gorro y bata desechable

e Realizar desinfeccion: realizar el lavado de manos con agua y jabén antes y

después de revisar a cada paciente, contar con alcohol gel al 70% para que

el paciente realice desinfeccién de manos

Colocar tapete sanitizante a la entrada del area clinica

Mantener una distancia de 1.5 mts. entre cada asiento de la sala de espera

Tener el espacio clinico (consultorio o cubiculo) lo mejor ventilado posible

Atender sOlo a un paciente a la vez (a menos de que sea un menor de edad

0 adulto mayor que requiera asistencia).

e Aplicar breve cuestionario respecto de presencia en los dias previos de
sintomatologia relacionada a la COVID-19 tal como fiebre, tos, diarrea,
cefalea, anosmia y disgeusia.

e Realizar la toma de oximetria y temperatura corporal

e Si el paciente presenta algun signo o sintoma relacionado con la COVID-19
0 con afeccion respiratoria, se atendera de manera inmediata en el area de
COVID-19 como caso sospechoso
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MANEJO DE ATENCION DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS
Se consideraran como emergencias dentales, las siguientes:

Absceso

Dolor (cualquier etiologia)

Retiro de lesion cariosa y aplicar obturacion temporal
Farmacoterapia

Exodoncia

e Prevencion (selladores y flior en barniz)

JUSTIFICACION

A finales del afio 2019 en China, se informa por primera vez de un virus, de la familia
de los Coronaviridae, el cual, actualmente conocemos como SARS-CoV-2. No
obstante, el corto tiempo de evolucién de esta enfermedad que afecta los sistemas
respiratorios, gastrointestinales y nervioso central, se ha extendido rapidamente a
varios paises por su condicién altamente infecciosa. El indice de letalidad a nivel
mundial es de 2,320,497 casos.’

Adicionalmente existe la preocupacién de aquéllos pacientes que pudieran estar
infectados por el SARS-CoV-2 y estar asintomaticos. Esta situacion ha generado
una alarma de Emergencia de Salud Publica Internacional, declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud-OMS como una pandemia.

La profesion odontoldgica conlleva ain mayor riesgo ya que la forma de contagio
del virus es nasofaringea, es decir por goticulas de saliva conteniendo virus; durante
la atencién dental, podria haber alto riesgo de infeccion cruzada, entre odont6logo-
paciente, personal auxiliar y administrativo de las clinicas dentales, asi como
superficies o instrumental contaminado que no ha sido desinfectado o esterilizado
correctamente. El uso de piezas de mano de alta velocidad, equipos ultrasénicos y
jeringas triples que producen aerosoles potencialmente contaminados por gotas de
saliva y sangre de menos de 5 micréometros de diametro que, en caso sospechoso
0 positivo de la COVID-19.

El aerosol contaminado puede permanecer en el aire durante un tiempo prolongado
antes que se depositen en las superficies o sean inhaladas por profesionales de la
salud u otros pacientes. Otro factor de riesgo es la cercania entre el odontélogo y el
paciente, menor a un metro, que requiere un tratamiento dental.®

Es por ello que es necesario intensificar las medidas de bioseguridad, para
minimizar el riesgo de contagio de la COVID-19 en las clinicas dentales.

La construccién de éste documento de trabajo, pretende informar a los odont6logos
sobre las medidas de bioseguridad (o control de infecciones cruzadas), y que se
convierta en una herramienta que contribuya a disminuir el riesgo de contagio.

Es asi, como se visualiza que, la forma efectiva de favorecer el logro de este objetivo
es implementar un protocolo de atencion, estricto, y eficiente, para uso de los
profesionales de odontologia, sus colaboradores, pacientes y poblacién en general.’
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OBJETIVO GENERAL

Informar al personal sanitario y administrativo que labora en &reas de atencion
odontoldgica sobre las medidas de bioseguridad necesarias para disminuir el riesgo
de contaminacion cruzada

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas y el curso clinico de la COVID-19

e Describir los componentes del TRIAGE inicial para la atencion o referencia
del paciente, segun sea el caso

e Aplicar las medidas oportunas de bioseguridad odontoldgicas, para la
atencién de urgencias dentales, en casos definidos como NO sospechosos
de COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Es una investigacion documental, por medio de una busqueda sistemética de
evidencia cientifica, haciendo uso de los gestores bibliograficos como OPS, OUR
WORLD IN DATA, coronavirus.gob.mx, entre otros y registros de estudios de
COVID-19 de reciente publicacion, con informacion de las intervenciones
odontolégicas que se realizan en los diversos paises afectados, con
consideraciones de expertos clinicos y de vigilancia epidemiol6gica del pais.

CONCLUSION

Para los profesionales de la atencién odontolégica, la pandemia es un reto frente al
cual debemos ofrecer la mayor seguridad al paciente, sin descuidar la propia
seguridad. Durante la atencién odontolégica, tanto los pacientes como los
profesionales pueden estar expuestos a microorganismos patégenos, por lo que los
entornos de la atencién invariablemente conllevan el riesgo de infeccion por COVID-
19, ademas de la especificidad de sus procedimientos, que implican la
comunicacién y el trabajo en detalle y cara a cara con el paciente, la exposicion
frecuente a saliva y sangre, y el manejo de instrumentos cortantes.

La odontologia es una profesion de riesgo, y la NOM-013-SSA2-2015, establece
gue todo paciente debe ser considerado como potencialmente infectado y todas las
practicas dentales deben revisar sus procedimientos relativos al control de
infecciones y las normas preventivas de seguridad y bioseguridad. Elaborando
estrategias y protocolos sistematicos y supervisados de gestidén de riesgo en salud
en odontologia, reflexionando y actuando rapidamente, se estara brindando una
atencion odontologica segura tanto para el paciente como para el profesional. Es
importante mantenerse informado para tomar las decisiones clinicas y contribuir a
crear una cultura en bioseguridad, partiendo desde lo basico que es la higiene de
manos y promoviendo la salud y el bienestar de los pacientes, los profesionales y
de toda la poblacién.
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CAPITULO lll. ANTECEDENTES

UBICACION GEOGRAFICA

El Centro de Salud T-1l San Mateo Xalpa colonia San Mateo Xalpa, Delegacion
Xochimilco se encuentra localizado dentro de un area serrana de zona media
caracterizada por temperaturas ligeramente bajas y rafagas de viento. Debido a la
ubicacién del pueblo su topografia es irregular en zonas montafosas, la velocidad
media de los vientos es de 10km/h, aproximadamente 2.8 metros por segundo (m/s);
los més intensos de baja frecuencia, son de los 94km/h. A través del dia y durante
todo el afio y alin se observan grandes areas de cultivo y pastaje.*

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

De acuerdo con informacion obtenida del Il Conteo de Poblacion y Vivienda, INEGI
2010; Proyecciones de Poblacion 2010-2030, CONAPO, (abril 2013);
Regionalizacion de Unidades Territoriales y AGEB’s, SSPDF (RUTA), Xochimilco
es la novena alcaldia méas poblada de la Ciudad de México. En ella residen 416,7862
habitantes, de los cuales 211,300 pertenecen al sexo femenino, y 204,786 al sexo
masculino; la mayoria de los habitantes de Xochimilco son jovenes.

Poblacién total por edad y sexo

En el pueblo de San Mateo Xalpa, de acuerdo a la misma fuente, el estimado de
poblacion total para el afio 2017 es de 51,012 habitantes, de los cuales 25,567
(50.12%) son de sexo masculino y 25,445 (49.88%) son de sexo femenino

La poblacion de 15 a 44 afios de edad representa el 44.76% del total,
manteniéndose la misma proporcion que al nivel delegacional. De acuerdo a RUTA
se identifican 15 AGEB’s y en total 344 manzanas, aun cuando existen areas donde
no se pueden delimitar con precision, son tierras de cultivo o terrenos grandes que
progresivamente van conformando la mancha urbana.!

SERVICIOS DE SALUD

Consulta externa y odontoldgica, clinica de diabetes, vasectomia sin bisturi,
inmunizaciones, trabajo social y farmacia.?

ASPECTO SOCIO-ECONOMICOS
La poblacion econdmicamente se ubica entre el grupo de edad de los 18 a los 59
afos. De acuerdo al tipo de ocupacion el 50.59% son empleados, el 16.43% es

trabajador por su cuenta, seguido del 25.96% que son obreros, el 0.75 son
jornaleros y peones y 6.04% es trabajador es trabajador entre 12 y 18 afios.?
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MORTALIDAD

Como principales causas de mortalidad general en la Jurisdiccion Sanitaria
Xochimilco para el afio 2016, se registraron un total de 2,704 defunciones, ocupando
el primer lugar la Diabetes mellitus y sus complicaciones con una tasa de 1.18 por
mil habitantes y siguiendo en orden descendente el infarto agudo de miocardio con
una tasa de 1.16; Neoplasias malignas del 6rganos digestivo con una tasa de 0.35
;la Enfermedad Cerebrovascular, con una tasa 0.28; bronconeumonias y
neumonias con una tasa de 0.26; las Neoplasias malignas de los érganos
reproductores masculino y femenino con una tasa de 0.24; la insuficiencia hepatica
alcohdlica y otras con tasa de 0.19; Hepatopatias no Alcohdlicas (hepatitis,
insuficiencia hepatica y cirrosis con una tasa de 0.19; EPOC bronquitis cronica,
fibrosis y enfisema pulmonar con una tasa de 0.18 Hipertension arterial y sus
complicaciones con una tasa de 0.17; Leucemias, linfomas y mielomas con unatasa
de 0.16; Accidentes ( de transito, via publica, lugar de trabajo y en domicilio) con
una tasa de 0.13: Lesiones y agresiones con una tasa de 0.12 Insuficiencia renal
cOnica con una tasa de 0.10, Cardiopatias congénitas con una tasa de 0.09; Las
demas causas con unatasa de 1.69; Todas las causas con una tasa total de 6.49%.3

MORBILIDAD

De acuerdo a la demanda de atencion por padecimientos, se identifican las
Infecciones Respiratorias Agudas como primera causa, seguida de la Otros
sintomas, signos y hallazgos anormales y en orden descendente las infecciones de
las caries dental , las enfermedades Cistitis, uretritis sindrome uretral e infecciones
de vias urinarias , Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo, gingivitis y enfermedades periodontales, afecciones inflamatorias de la
vagina y vulva y enfermedad inflamatoria del cuello uterino, Menstruacién ausente,
escasa o0 rara y Ulcera gastrica, duodenal u ulcera gastroyeyunal, gastritis y
duodenitis completan las diez principales causas de enfermedad.?

CENTRO DE SALUD

La historia del Centro de Salud San Mateo Xalpa se remonta a los afios 80 época
donde el panorama de salud publica de la Ciudad de México desarrollo un programa
piloto para areas marginadas en donde el objetivo era dimensionar a la poblacion
que recibiria atencion integral y de salud publica que 15 afios después en 1995
recibiria el nombre de MASPA (Modelo de atencién a la salud para la poblacion
abierta).

El programa MASPA desarrollo la idea de crear unidades de primer nivel de atencion
lo que actualmente conocemos como Centros de Salud. Dichas unidades fueron
creadas con presupuesto de la Loteria Nacional y estaban enfocadas en desarrollar
actividades de prevencién y promocién a la salud con un ndcleo basico conformado
por un médico general familiar y dos enfermeras.
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En 1981 en la alcaldia Xochimilco se fundd una unidad de salud en el pueblo de
San Mateo Xalpa con un nucleo basico conformado por el médico general familiar,
una enfermera y una trabajadora social, asi mismo se fundaron 2 modulos mas en
el mismo afo en el pueblo de Santa Maria Nativitas y Santa Cruz.

Esta unidad de salud fue dirigida en sus inicios por su directora la doctora Rosa
Maria Cuevas Zamarripa quien llevo a cabo dicho proyecto buscando mejoras
consiguiendo que afos adelante se conformara con mas nucleos para
transformarse en un Centro de Salud con el nombre del pueblo en el que se origind
por lo cual actualmente se conoce como Centro de Salud T-Il San Mateo Xalpa.®

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

El gobierno de la Ciudad de México a traves de la secretaria de salud y servicios de
salud publica del Distrito Federal, la atencién estomatoldgica, tiene a bien
implementar el presente programa de accidn especifico de prevencién, detecciéon y
control de los problemas de salud bucal, el cual esta orientado a brindar una
atencion odontoldgica integral con un enfoque clinico-epidemioldgico, anticipatorio,
aplicacion acciones de promocion, deteccién, prevencion, atencion y rehabilitacion,
incidiendo en los factores de riesgo con la implementacion de la estrategia Salud
Oral y los Factores de Riesgo (SOFAR), acciones gue pretenden dar respuesta a la
poblacién que demanda los servicios, prioritariamente a escolares mediante los dos
componentes del programa, estableciendo el programa permanente de salud bucal
para el preescolar y escolar, y con el sistema de atencion gradual en las escuelas
de educacion preescolar y escolar, asi mismo la estrategia del observatorio nacional
de enfermedades no trasmisibles (OMENT) a los pacientes con patologia crénico
degenerativas especificamente con diabetes, a las embarazadas con la atencién
clinica dentro del primer nivel de atencién en unidades operativas, asi también los
adultos mayores con una atencidn especializada en las clinicas de odontogeriatria,
teniendo también la cobertura en las clinicas especializadas para la atencion del
VIH-SIDA de igual forma a los pacientes postrados en su domicilio con el programa
de salud en tu vida.*
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO
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NOVIEMBRE | 2 2 6 6 0|7 0 0 0 4 1B |1 2 88
DICIEMBRE 2 2 3 3 0|3 0 1 0 0 1A |0 2 107
ENERO 2021 |1 2 3 3 13 1 0 6 0 0 2 2 88

ACTIVIDADES EN CAMPO (PREESCOLAR Y ESCOLAR MARZ0O-2020)

ACTIVIDAD REALIZADAS
CONTROL DE PLACA BACTERIANA | 107
TECNICA DE CEPILLADO 107
USO DE HILO DENTAL 0
COLUTORIO 152
PLATICAS 107
TOTAL 473
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Actividades realizadas en el servicio social de la licenciatura de estomatologia:

1.

© N

Apoyo en el departamento de epidemiologia para realizar registros en la
plataforma de SISVER de pacientes que fueron sospechosos de la COVID-
19.

Realizacion de equipos de proteccion personal para personal médico que
realiza pruebas PCR.

Realizar llamadas para dar resultados negativos y positivos a pacientes que
se realizaron la prueba PCR y de igual manera darlos de alta si ya no
presentan ningun cuadro clinico.

Hacer entrega de resultados de pruebas PCR en la entrada del centro de
salud.

Apoyo en el TRIAGE de la unidad para realizar cedulas de la plataforma
SISVER para entrevistar pacientes sospechosos de la COVID-19, toma de
temperatura y oximetria a cada uno de los pacientes y pasarlos al area
COVID.

Apoyo en el filtro de la unidad para atencion médica, inmunizaciones,
odontologia, trabajo social, etc, realizando toma de temperatura, oximetria e
interrogatorio si ha presentado algun relaciona a la COVID-19.

Apoyo a enfermeria en la Jornada Nacional de Vacunacion

Jornada Nacional de Salud Publica 2020, dando platicas de salud bucal en
sala de espera.

Apoyo de logistica (toma de temperatura, otorgando alcohol gel, mantener
distancia de 1.5mts y sanitacién al area de vacunacién) en campafia de
vacunacion antirrabica

10. Consulta odontoldgica realizando actividades curativas, técnicas de cepillado

y uso de hilo dental, aplicacibn de fldor en barniz, exodoncias y
farmacoterapia.

11.Sesiones de salud bucal en la sala de espera (todos los dias)

CAPITULO VI. CONCLUSION

La realizacién del servicio social en un Centro de Salud no fue la mejor experiencia
por motivos de la pandemia no se cumplié la meta de actividades de campo y
practica en area clinica, por otro lado aprendi de manera general su dinAmica de
trabajo, ya que fui asignada en otras areas de la Unidad para dar apoyo a
enfermeria, epidemiologia y TRIAGE, el cual me llevo ampliar mis conocimientos
respecto de otras areas de la salud.
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