
Precauciones para evitar la transmisión por vía aerea 
durante el tratamiento de pacientes con COVID-19
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El COVID-19 puede sobrevivir durante largos períodos en algunas superficies y en 
aerosoles finos que a veces se producen durante procedimientos médicos avanzados. 
Los fisioterapeutas deben considerar los riesgos y beneficios de llevar a cabo los 
procedimientos que generen aerosoles1 y tomar las precauciones apropiadas para ello. 
Se debe usar protección para trasnmisión por vía aerea durante las intervenciones de 
fisioterapia respiratoria.

Los procedimientos que generan 
aerosoles incluyen2:
• Procedimientos de generación de la tos: p.ej. tos

durante el tratamiento, “huff”.

• Cambios de posición/ técnicas de drenaje postural
y técnicas manuales (p.ej. vibración, percusión, tos
asistida manualmente) que pueden desencadenar la
tos y provocar la expectoración.

• Uso de dispositivos de presión positiva (p.ej. IPPB),
insuflación-exsuflación mecánica (IEM), dispositivos
de oscilación de alta frecuencia intra y extrapulmonar
(p.ej.:Vest®, MetaNeb®, Percussionaire®).

• Dispositivos PEP y PEP oscilante.

• Botella PEP (BubblePEP).

• Aspiración nasofaríngea y orofaríngea, etc.

• Hiperinsuflación manual.

• Sistemas de aspiración abiertos.

• Instilación de suero salino a través del sistema de
aspiración abierto/tubo endotraqueal.

• Entrenamiento de músculos inspiratorios,
especialmente cuando se emplee en pacientes
ventilados y se requiera la desconexión del
respirador.

• Inducción del esputo.

• Cualquier técnica o movilización que produzca tos y
expectoración de secreciones.

Los procedimientos que generen aerosoles deben 
llevarse a cabo en una habitación con presión 
negativa o en una habitación individual con la 
puerta cerrada.

Si un paciente con COVID-19 está siendo tratado 
fuera de una sala de aislamiento, asegúrese de que 
este use una mascarilla quirúrgica.

Mascarilla de alta 
filtracion N95, FFP2 

standard o equivalente. 

Gafas de protección/ 
Máscara facial 

protectora

Bata impermeable de 
manga larga

Guantes

Para protección por vía aerea3:

Take off your PPE safely

Take breaks and hydrate yourself

For more information on infection prevention 
and control of COVID-19 please visit:

www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control
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@WCPT1951

www.wcpt.org

Gorro opcional 
para el pelo

Botas impermeables 
opcionales


