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1. Prop6sito

El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) es el encargado de proteger la salud

publica a traves de un sistema preventivo, integrado y accesible que atienda las necesidades de 

las comunidades de Puerto Rico. Con el objetivo de proteger la salud de los miembros de las 

instituciones educativas del pais, el DSPR ha desarrollado la Gula Para la Salud Escolar: 

Prevenci6n y Manejo de Enfermedades lnfecciosas en lnstituciones Educativas, Ano Academico 

2025-2026. 

Esta guia tiene como prop6sito reforzar las medidas de prevenci6n, reducir los contagios y mitigar 

potenciales situaciones de transmisi6n en el plantel escolar ocasionadas por las siguientes 

enfermedades: COVID-19, Influenza, Virus Respiratorio Sincitial (VRS) y Enfermedades 

Arbovirales (Dengue, Chikungunya y Zika). Tambien se incluyen datos generales sobre otras 

enfermedades de interes para los entornos escolares como: Mpox, Conjuntivitis, Sarampi6n, 

Micoplasma, Enfermedad de Manos, Pies y Boca, Pediculosis, Escabiosis y Rabia. Las 

recomendaciones presentadas aqui estan sujetas a actualizaciones segun se recopilen datos 

cientificos que informen decisiones administrativas adicionales y politicas de salud publica 

puestas en vigor. 

2. Audiencia a quien va dirigida la guia

Los procesos estandarizados de la Division de Epidemiologia e lnvestigaci6n (DEi), la cual

esta adscrita a la Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y Protecci6n de la Salud Publica del DSPR, 

estan regidos por las estrategias y recomendaciones esbozadas en esta guia. La misma va 

dirigida a los colaboradores del Departamento de Educaci6n de Puerto Rico (DEPR) a traves de 

enfermeria escolar. Se recomienda la aplicaci6n de este documento en las lnstituciones 

Educativas Publicas de K-12 de Puerto Rico. 

No obstante, el DSPR exhorta a los Centros Preescolares, Centros de Cuidado lnfantil, Head 

Starts, Early Head Starts e lnstituciones Educativas Privadas K-12 que utilicen las 

recomendaciones para el manejo de casos y brotes y las medidas de prevenci6n aqui 

presentadas para establecer sus propios planes de mitigaci6n y prevenci6n dirigidos a reducir la 

transmisi6n de las enfermedades infecciosas en el entorno escolar. 

3. lntroducci6n

Esta guia esta basada en las recomendaciones mas recientes de los Centros para el Control
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y la Prevenci6n de Enfermedades (CDC, por sus siglas en ingles) y otros. La guia esta 

estructurada en cinco secciones principales: 

Roles y responsabilidades del personal escolar y Departamento de Salud 

Virus Respiratorios, 

Enfermedades Arbovirales, 

Manejo de brotes de gastroenteritis, y 

Otras enfermedades de interes para la salud publica 

Cada secci6n contiene informaci6n importante sobre la enfermedad (es) correspondientes, 

estrategias para la prevenci6n e indicaciones para el reporte y manejo de cases. Al final de la 

guia, podra encontrar los directorios del DSPR, definiciones de terminos y anejos de interes. 

4. Roles y responsabilidades

Para lograr un ambiente escolar saludable, las recomendaciones y estrategias de prevenci6n

presentadas en esta guia deben ser aplicadas en colaboraci6n estrecha entre la instituci6n 

educativa y el DSPR. A estos fines, es de suma importancia que las instituciones educativas 

designen una persona en el plantel escolar come la Autoridad en Salud. La Figura 1 presenta los 

roles que ambas partes han de asumir para fomentar y mantener un ambiente saludable en las 

instituciones educativas. 

Figura 1. Roles de las partes involucradas en fomentar y mantener un ambiente escolar 

saludable. 

DSPR 

• El personal de las Vigilancias
Epidemiol6gicas proporcionara
recomendaciones para el manejo de
casos y brotes.

• Dependiendo de la vigilancia y la
disponibilidad de recursos, podran ofrecer
otros servicios de apoyo coma: detecci6n
temprana, intervenciones educativas y
coordinaci6n de eventos de vacunaci6n.

AUTORIDAD EN SALUD ESCOLAR 

• La Autoridad en Salud estara encargada
de coordinar con el DSPR la vigilancia
epidemiol6gica y reforzar las estrategias
de prevenci6n y mitigaci6n de riesgos de
contagio por enfermedades en la
instituci6n educativa.

• Ademas, apoyara al personal del DSPR
en la identificaci6n de casos, colaborara
en suplir informaci6n necesaria para el
monitoreo de contactos y reforzara las
instrucciones del DSPR para el manejo
de conglomerado o brotes asociados a su
instituci6n.
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5. Epidemia de dengue 2024-2025

Durante el ario 2024, se observe un aumento significativo en la incidencia de casos de

dengue en Puerto Rico, situaci6n que motiv6 una declaraci6n de epidemia de dengue como 

emergencia de salud publica mediante la Orden Administrativa Num. 2024-589, vigente desde 

25 de marzo de 2024 y extendida hasta el 31 de diciembre de 2025. 

Ante este escenario, con el objetivo de mitigar los riesgos asociados a la transmisi6n de dengue, 

se recomienda que la administraci6n escolar incorpore a la Autoridad en Salud designada como 

responsable de liderar los esfuerzos de educaci6n en salud. Esta persona debera participar 

activamente en las actividades de prevenci6n, asf como en la coordinaci6n de la respuesta 

institucional en colaboraci6n con el DSPR. 

Se recomienda la coordinaci6n de la Secretaria Auxiliar de Servicios Academicos del 

Departamento de Educaci6n para integrar dengue y otras enfermedades de interes en el curriculo 

de estudios. Los facilitadores docentes de los programas de Salud Escolar y Ciencias junto al 

programa de Enfermeria Escolar pueden trabajar de manera integral, facilitando material 

educativo y orientaciones al personal docente. El programa de Trabajo Social Escolar puede 

coordinar camparias comunitarias, coordinaci6n de voluntariado para limpiar las escuelas, 

referidos a servicios de salud o a programas de asistencia social que ofrezcan repelentes, 

mosquiteros y otros materiales. De igual manera, pueden apoyar junto al personal de enfermeria 

escolar la continuidad del estado de salud de los estudiantes y las familias dentro de la 

comunidad escolar. Se recomienda la integraci6n de temas de salud dentro de las actividades 

curriculares en otros cursos, por ejemplo, en el curso de espariol, a traves de los ejercicios de 

lectura y escritura. 

El programa de Consejeria en el escenario escolar puede brindar apoyo en los esfuerzos a nivel 

comunitario permitiendo que las horas de Contacto Verde requeridas a los estudiantes 

candidatos a graduaci6n puedan ser completadas a traves de la coordinaci6n de visitas a los 

hogares localizados en el perimetro de la escuela. De acuerdo con su grupo de edad y siguiendo 

los debidos protocolos de salud y seguridad, los estudiantes junto al personal a cargo pueden 

coordinar visitas a las casas para facilitar material educativo y mensajes claves acerca del 

dengue e identificar potenciales criaderos de mosquitos. Esto promueve sentido de pertenencia 

comunitaria y la responsabilidad social en los j6venes. 
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Durante las actividades educativas, ferias de salud y otras iniciativas que sean abiertas a la 

comunidad se puede promover la inclusion de mesas educativas y solicitud de apoyo de las 

agendas de salud y programas locales. El fin es reforzar las medidas preventivas, promover la 

vacunaci6n mediante alcance educativo a las padres y continuar el alcance educativo (par 

ejemplo, la prevenci6n de criaderos) de una manera sostenible y de manera integrada a las 

estrategias para la mitigaci6n inmediata. 

Exhortamos a toda la comunidad escolar a visitar y acceder las diversos materiales educativos 

disponibles para continuar promoviendo las actividades de prevenci6n contra el dengue, 

disponibles en: www.salud.pr.gov/dengue 

6. Actualizaciones de vigilancias del DSPR

lnvitamos a toda la comunidad escolar a mantenerse informados de las actualizaciones

semanales y mensuales de las vigilancias a traves del enlace oficial del DSPR: BioData 

7. Exhortaci6n

Finalmente, exhortamos a toda la comunidad escolar a familiarizarse con esta guia de apoyo

para poder mitigar riesgos asociados a las diversas amenazas de salud publica que nos afectan 

en Puerto Rico. 

San Juan, Puerto Rico 20 de agosto de 2025 

Victor M. Ramos Otero, MD, MBA 

Secretario de Salud 
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8. Virus respiratorios

8.1. Datos generales

Las enfermedades del COVID-19, la Influenza y el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) 

colectivamente se incluyen bajo el termino de virus respiratorios. Estos representan un riesgo 

para la salud de la poblaci6n, particularmente en las personas mas propensas a enfermar 

gravemente. A traves de la implementaci6n correcta de medidas de prevenci6n, manejo de casos 

y manejo de brotes, tanto la poblaci6n general coma las grupos a riesgo pueden crear entornos 

mas sanos y seguros. 

La Figura 2, Caracteristicas basicas del COVID-19, Influenza y VRS, presenta informaci6n basica 

sabre cada una de las condiciones mencionadas. 1 2 3 

Figura 2. Caracteristicas Basicas del COVID-19, Influenza y VRS 

Causada por el virus de la 
lnnuenza (los tipos: A y B). 

Los niiios pequeiios, adultos 
mayores y personas con 

condiciones preexistentes de 
salud tienen mayor riesgo de 

presentar complicaciones 
graves. 

Causada por el virus del 
SARS-CoV-2. 

Las personas de 60 aiios o 
mas y las no vacunadas 
tienen mayor riesgo de suJrir 
enfermedad grave, al igual 
que ctiJUellas con condiciones 
medicas preexistentes. 

Causada por el virus 
respiratorio sincitial. 

Es la causa principal de 
infecciones respiratorias 
inferiores (bronqultLs y 
pulmonia), entre recien 
nacidos y niiios pequeiios (<5 
aiios), con una edad pico de 3 
a 6 meses. 

' Para mas informaci6n acerca del COVID-19 puede acceder al siguiente enlace: Acerca del COVID-19 l CDC
2 Para mas informaci6n acerca de la Influenza puede acceder al siguiente enlace: Acerca de la influenza I CDC
3 Para mas informaci6n acerca del VRS puede acceder al siguiente enlace: VRS (virus respiratorio sincitiall I CDC
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8.2. Modo de transmisi6n 

Las enfermedades respiratorias pueden afectar los pulmones, las vias aereas, los senos 

paranasales y/o la garganta. Su metodo de transmisi6n en similar: 

- Contacto directo: cuando una persona infectada tose, estornuda o habla, se exhalan

gotitas y particulas respiratorias que contienen el virus y que pueden ser inhaladas por

otras personas o depositarse sobre sus ojos, nariz o boca.

- Contacto indirecto: cuando una persona toca una superficie o manipula algun objeto

contaminado con el virus. Tras tocar la superficie contaminada, la persona luego se toca

la boca, la nariz o los ojos, ocasionando asi la exposici6n al virus.

8.3. Sintomas caracteristicos 

La detecci6n temprana juega un papel crucial en interrumpir las cadenas de transmisi6n. 

Al identificar rapidamente un caso, ya sea de COVID-19, Influenza, VRS u otras enfermedades, 

se pueden tomar medidas rapidas para prevenir la transmisi6n a otras personas y reducir el 

impacto en la salud de la persona afectada. A estos fines, la Figura 3 presenta los sintomas 

caracteristicos de cada enfermedad con el fin de que se pueda identificar con prontitud un caso. 

Figura 3. Sintomas caracteristicos de infecciones respiratorias 

SiNTOMAS4 COVID-19 INFLUENZA5 VRS6 

Fiebre o escalofrios 
X X )( 

Tos 
)( X )( 

Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire) )( 

Sibilancias 
X X 

Fatiga o cansancio mayor de lo usual X 

Dolores musculares y corporales 
X X 

Dolor de cabeza X X 

Perdida reciente del olfato o el gusto 
)( 

Dolor de garganta )( 

Congesti6n o moqueo 
X X 

Estornudos )( 

◄ Esta lista no incluye todos los posibles sfntomas y esta sujeta a actualizaci6n basada en la evidencia cientrfica. 
5 Para mas informaci6n sobre sfntomas de Influenza puede acceder al siguiente enlace: Siqnos y sfntomas de la influenza I CDC
6 Para mas informaci6n sobre sfntomas de VRS puede acceder al siguiente enlace: Sfntomas y cuidados de la infecci6n por el VRS 
(virus respiratorio sincitiall I CDC
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SiNTOMAS4 COVID-19 INFLUENZA5 VRS6 

Nauseas o v6mitos 
)( )( 

Diarrea )( )( 

Perdida de apetito )( 

Nota: Siempre consulte con su proveedor de salud cualquier duda sobre sintomas. 

9. Estrategias de prevenci6n

Las recomendaciones esbozadas en esta guia estan amparadas en ocho estrategias de

prevenci6n que tienen como prop6sito proteger la salud de la poblaci6n. La implementaci6n 

combinada de estas estrategias puede ser de gran beneficio, particularmente cuando la 

transmisi6n comunitaria es alta, hay personas a riesgo de enfermar gravemente, y/o cuando se 

presentan escenarios de exposici6n. La Figura 4 presenta las ocho estrategias de prevenci6n 

para enfermedades respiratorias virales: vacunaci6n, higiene, ventilaci6n, tratamiento, quedarse 

en casa cuando esta enfermo, uso de mascarilla, pruebas diagn6sticas y distanciamiento fisico. 

t Figura 4. Estrategias de Prevenci6n para Enfermedades por Virus Respiratorios 
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9.1. Vacunaci6n 

Una de las estrategias primordiales de prevenci6n es la vacunaci6n. Las vacunas han 

demostrado ser efectivas para prevenir los resultados mas perjudiciales de las enfermedades, 

como enfermar gravemente, requerir hospitalizaci6n y el fallecimiento. El DSPR exhorta a las 

personas aptas para ser vacunadas a recibir las dosis correspondientes para prevenir las 

consecuencias de enfermar gravemente.7 8 9 A continuaci6n, se desglosan las recomendaciones 

de vacunaci6n para COVID-19, Influenza, VRS y VPH. 

9.1.1. COV/0-19 

Los CDC recomiendan la vacuna contra el COVID-19 para el periodo 2024-2025 

a la mayoria de los adultos de 18 anos en adelante. Los padres y madres de ninos entre las 6 

meses y los 17 anos deben conversar con su proveedor de salud sobre los beneficios de la 

vacunaci6n. La vacuna contra el COVID-19 ayuda a proteger contra enfermedad;pes graves, 

hospitalizaci6n y muerte. Es especialmente importante recibir la vacuna 2024-2025 si tiene 65 

anos o mas, si esta en alto riesgo de enfermedad grave por COVID-19, o si nunca ha recibido 

una vacuna contra el COVI D-19. La protecci6n que ofrece la vacuna disminuye con el tiempo, 

por lo que es importante mantenerse al dia con la vacunaci6n. 

Debemos estar atentos a las recomendaciones para la temporada 2025-2026. Actualmente, hay 

tres vacunas disponibles para su uso en los Estados Unidos. Estas vacunas actualizadas ofrecen 

la mejor protecci6n contra las cepas actuales del virus. A continuaci6n, se presentan las vacunas 

disponibles y las edades autorizadas para recibirlas: 

• Vacuna Moderna contra el COVID-19 2024-2025: Aprobada para personas de 6 meses

en adelante.

• Vacuna Pfizer-BioNTech contra el COVID-19 2024-2025: Aprobada para personas de 6

meses en adelante.

• Vacuna Novavax contra el COVID-19 2024-2025: Aprobada para personas de 12 anos

en adelante.

7 Para mas informaci6n sobre la vacunaci6n contra COVID-19 puede acceder al siguiente enlace: Mantengase al dia con las vacunas
contra el COVID-19I CDC 
8 Para mas informaci6n sobre la vacunaci6n contra la Influenza puede acceder al siguiente enlace: Vacunas contra la influenza
estacional l CDC 
9 Para mas informaci6n sobre la vacunaci6n contra VRS puede acceder al siguiente enlace: Vacunas VRS l CDC
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9. 1.2. Influenza

En cuanto a Influenza, se recomienda la vacuna de temporada a todas las 

personas de 6 meses de edad en adelante. 

Nota: Es esperado durante las meses de agosto y septiembre 2025, este disponible la nueva vacuna de 
influenza para la temporada 2025-2026. 

9.1.3. VRS 

Con respecto al VRS, se recomienda la vacunaci6n a mayores de 75 arios en 

general, personas entre 50 y 7 4 arios a mayor riesgo de VRS severo y a mujeres embarazadas 

en las semanas 32 a 36 de gestaci6n. Por otra parte, se recomienda anticuerpo monoclonal en 

la temporada de VRS Uulio a marzo) para infantes cuyas madres no recibieron la vacuna contra 

el VRS durante el embarazo y algunos nirios de 8 a 19 meses que tienen mayor riesgo de 

enfermarse gravemente por el VRS. 

9.2. Higiene 

La higiene es un conjunto de comportamientos o habitos que pueden mejorar la limpieza 

y promueven una buena salud, como el lavado de manos o cubrirse al toser y estornudar. Es una 

estrategia fundamental para reducir el riesgo de contagio con los virus respiratorios. El lavado de 

manos frecuente es una de las estrategias de prevenci6n mas importantes dado a que elimina 

microbios de las manos y disminuye la probabilidad de enfermarnos y enfermar a otros. 10 Se 

recor:nienda lavarse las manos utilizando agua y jab6n por al menos 20 segundos. De no tener 

agua y jab6n accesible, se recomienda desinfectar las manos con "hand sanitizer" que tenga 

60% de alcohol como minima. En general, hay varios momentos donde es importante lavarse las 

manos, como despues de soplarse la nariz, toser o estornudar, despues de ir al bario, o antes y 

despues de cuidar a alguien en su casa que tenga v6mitos o diarrea. Por otro lado, la 

Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las personas que brindan servicios de 

salud o brindan atenci6n practica a pacientes, realicen la higiene de manos en los siguientes 

cinco momentos: 

- Antes de tocar al paciente.

- Antes de realizar una tarea limpia o aseptica.

1° CDC. (s.f.). El lavado de las manes en la comunidad: Las manos limpias salvan vidas. El lavado de las manes en la comunidad I 
CDC Archive 
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- Despues del riesgo de exposici6n a liquidos corporales.

- Despues de tocar al paciente.

- Despues del contacto con el entorno del paciente. 11 

La limpieza, higienizaci6n y desinfecci6n son otros habitos que promueven la salud y evitan la 

propagaci6n de microbios que pueden causar enfermedades. 12 La limpieza es el primer paso 

que remueve suciedad e impurezas, y elimina la mayoria de los microbios daninos para la salud 

de las superficies. Las superficies deben limpiarse antes de higienizarse o desinfectarse, dado a 

que la suciedad puede afectar la efectividad de las sustancias quimicas utilizadas en estos 

procesos. La higienizaci6n reduce la cantidad de microbios que quedan luego de la limpieza a 

niveles que los c6digos o las regulaciones de salud publica consideran seguros. Mientras que la 

desinfecci6n mata la mayoria de los virus y bacterias que quedan en la superficie luego de la 

limpieza y puede reducir aun mas que la higienizaci6n el riesgo de propagar enfermedades. 

En el hogar, es fundamental mantener un ambiente limpio para preservar la salud de toda la 

familia, independientemente de que haya personas enfermas o no. Los CDC recomiendan limpiar 

regularmente las superficies de contacto frecuente (p. ej. interruptores de luces, perillas de 

puertas) y despues de tener visitantes en el hogar. Otras superficies deben limpiarse cuando 

esten visiblemente sucias o segun sea necesario. Recuerde utilizar los productos de limpieza 

adecuados para cada superficie y siga las instrucciones que aparecen en la etiqueta del producto. 

Luego de la limpieza, es importante para la higienizaci6n y desinfecci6n, que se utilice una 

soluci6n blanqueadora con cloro o productos desinfectantes registrados en la EPA 13
. Ademas, 

es especialmente importante higienizar y desinfectar objetos y superficies que un nino o bebe 

utilice, asi como en hogares con personas enfermas o con un sistema inmunol6gico debilitado. 

Para mas informaci6n sobre lavado de manos, limpieza y otras medidas de higiene, acceda al 

siguiente enlace: Water, Sanitation. and Environmentally Related Hygiene (WASH). 

9.2.1. Etiqueta respiratoria 

Cubrirse al toser y estornudar y mantener las manos limpias puede ayudar a 

11 Organizaci6n Mundial de la Salud. (2013). La estrategia de la OMS sobre higiene de las manos demuestra ser viable y sostenible 
en entornos asistenciales de todo el mundo. https://www.who.inVes/news/item/23-08-2013-who-hand-hyqiene-strategy-feasible-and­
sustainable-for-health-care-seltinqs-around-the-world 
12 CDC. (s.f.). Water, Sanitation, and Environmentally Related Hygiene (WASH). https://W\w1.cdc.qov/hygiene/index.html
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prevenir la propagaci6n de enfermedades respiratorias graves como la influenza, el VRS, la tos 

ferina y la COVID-19. Los germenes se pueden propagar facilmente a traves de toser, estornudar 

o hablar, tocarse la cara con las manos sucias despues de tocar superficies u objetos

contaminados, y tocar superficies u objetos que pueden ser frecuentemente tocados por otras 

personas. 

Para ayudar a detener la propagaci6n de germenes, cubrase la boca y la nariz con un panuelo 

desechable cuando tosa o estornude, y tire los panuelos usados a la basura. Si no tiene un 

panuelo, tosa o estornude en el codo, no en las manos. Recuerde lavarse las manos 

inmediatamente despues de sonarse la nariz, toser o estornudar. 

9.3. Ventilaci6n 

Mejorar la calidad del aire en espacios cerrados, ya sea aumentando la ventilaci6n o 

filtrando el aire interior, es una estrategia de prevenci6n fundamental para reducir el riesgo de los 

virus respiratorios. Puede utilizar simultaneamente multiples metodos para mejorar la ventilaci6n 

de las espacios cerrados. Una estrategia es abrir ventanas y puertas para permitir la entrada de 

la mayor cantidad posible de aire exterior y minimizar la acumulaci6n de particulas virales en el 

aire. Los CDC recomiendan que cuando realice actividades que agrupen a una gran cantidad de 

personas, limite el uso de espacios cerrados y promueva el uso de espacios abiertos con buena 

ventilaci6n. 

La filtraci6n del aire interior es otra estrategia que puede mejorar la calidad del aire interior. Si su 

hogar tiene un sistema de calefacci6n, ventilaci6n y aire acondicionado central (HVAC, par sus 

siglas en ingles) con un filtro, asegurese de que este configurado de manera que filtre el aire 

continuamente y utilice filtros plisados. Es importante dar el mantenimiento adecuado al sistema 

y realizar las cambios de filtros en el tiempo indicado par el fabricante. Los sistemas HVAC 

existentes en edificios deben proporcionar al menos el requisito minima de ventilaci6n de aire 

exterior de acuerdo con las c6digos de diseno de ventilaci6n. Los CDC recomiendan que el aire 

interior sea completamente reemplazado par lo menos cinco veces cada hara y limpiado con 

filtros de aire MERV-13 o filtros de ventilaci6n con la mayor eficiencia posible sin que afecten 

negativamente el rendimiento general del sistema de HVAC. 
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Otras estrategias para mejorar la calidad del aire interior son: 

- Utilizar purificadores de aire con filtro de particulas de alta eficiencia (HEPA, por sus

siglas en ingles) portatil. Es importante elegir un purificador que sea del tamano

adecuado para el espacio donde estara ubicado.

- Mantener encendidos los extractores de aire del bano y la cocina al recibir visitas en

el hogar y durante una hara luego que se haya ido la visita. Aunque algunos de estos

extractores no ventilan hacia el exterior pueden ayudar mejorar la circulaci6n del aire

y evitar que las particulas virales se concentren en un lugar especifico:

- Utilizar abanicos para mejorar la circulaci6n del aire. Evite apuntar las abanicos

directamente a las personas, y col6quelos lo mas cerca posible de una ventana

abierta, apuntando hacia afuera.

- Limitar la cantidad de personas que visitan su casa y el tiempo que pasan en el

interior.

- Si es seguro, mantener las ventanas abiertas cuando vaya en vehiculos de transporte.

Estas recomendaciones no pueden ser aplicadas de la misma forma o no funcionan en todos las 

ambientes interiores, par lo que es importante evaluarlas cuidadosamente y adoptar aquellas que 

sean adecuadas para el entorno. Para mas informaci6n sobre ventilaci6n y filtraci6n, visite las 

paginas de las CDC sabre ventilaci6n y/o consulte a un experto en sistemas de ventilaci6n y 

filtraci6n para determinar la mejor estrategia para su entorno. 13
•
14

•
15

•
16 

9.4. Tratamientos 

Recibir el tratamiento apropiado y oportuno puede reducir la severidad de los sintomas 

y reducir el tiempo que se esta enfermo. Tambien puede reducir el riesgo de complicaciones, 

coma hospitalizaci6n y/o muerte. Para esto es importante buscar atenci6n medica cuando crea 

que puede tener un virus respiratorio y si se tienen factores de riesgo para enfermedad grave, 

coma lo es tener un sistema inmunol6gico comprometido o ser un adulto mayor. El tratamiento 

debe iniciarse temprano luego del comienzo de las sintomas. 

13 CDC. (s.f.). Taking Steps for Cleaner Air for Respiratory Virus Prevention. https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevenlion/air-
quality.html . 
14 CDC. (2023). Mejorar la ventilaci6n en su casa. https://archive.cdc.gov/www cdc qov/coronavirus/2019-ncov/prevent-qetting­
sick/improving-ventilation-home.html 
15 CDC. (2023). Ventilaci6n en edificios. https://archive.cdc.gov/www cdc qov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation.html 
16 CDC. (2021). Ventilaci6n en escuelas y programas de cuidados infantiles. 
https://\wrw.cdc.qov/niosh/ventilation/quidelines/index.html 
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9.4.1. COV/0-19 

Los CDC recomiendan que las personas con mayor riesgo de enfermedad grave 

de COVID-19 reciban medicamentos antivirales para reducir el riesgo de hospitalizaci6n o muerte 

a causa de la enfermedad. El tratamiento debe iniciarse dentro de los primeros 5 dias despues 

del comienzo de los sintomas. Al momento, existen tres medicamentos antivirales aprobados o 

autorizados por la FDA para tratar COVID-19: nirmatrelvir con ritonavir (nombre comercial 

Paxlovid®), remdesivir (nombre comercial Veklury®) y molnupiravir (nombre comercial 

Lagevrio®). Estos solo pueden ser recetados por un medico. Es importante mencionar que, la 

vacunaci6n contra el virus SARS-CoV-2 es utilizada para prevenir el contagio y reducir el riesgo 

de complicaciones, mientras que los medicamentos antivirales se utilizan para tratar los sintomas 

una vez se adquiere. El uso de medicamentos antivirales no reemplaza el recibir la vacuna contra 

el virus SARS-CoV-2.17

9.4.2. Influenza 

Los CDC recomiendan el tratamiento inmediato con medicamentos antivirales en 

personas que tienen Influenza confirmada o sospechan tener Influenza y que tienen riesgo de 

complicaciones graves. El tratamiento funciona mejor cuando se inicia de 1 a 2 dias despues del 

comienzo de los sintomas. Al momento, existen varios medicamentos antivirales aprobados por 

la FDA para tratar Influenza: fosfato de oseltamivir (disponible en version generica o 

comercializado como Tamiflu®), zanamivir (nombre comercial Relenza®), peramivir (marca 

comercial Rapivab®) y baloxavir marboxil (marca comercial Xofluza®). Estos solo se venden con 

receta medica. Es importante recordar que la vacuna de Influenza es utilizada para prevenir el 

contagio y reducir el riesgo de complicaciones, mientras que los medicamentos antivirales se 

utilizan para tratar los sintomas de la Influenza una vez se adquiere. El uso de medicamentos 

antivirales no reemplaza el recibir la vacuna de temporada para la lnfluenza. 18 

9.5. Quedarse en casa si esta enfermo 

El permanecer en el hogar cuando se presentan sintomas asociados a una enfermedad 

17 CDC. (2024). Tratamientos y medicamentos para el COVID-19: Tipos de tratamiento de COVID-191 CDC
'6 CDC. (s.f.). Que son los medicamentos anlivirales contra la innuenza. https://www.cdc.qovtnu/treatmenUantiviral­
drugs.html?CDC AAref Val=https://www.cdc.gov/nu/treatmenUwhatyoushould.htm 
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