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En diciembre de 2019, se presentd en Wuhan, provincia de Hubei, Chi-
Nna un brote de neumonia de causa desconocida. Lo anterior derivo en
una investigacion por el pais de tal forma que las autoridades de salud de
la ciudad de Wuhan, informaron a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la presencia de un conglomerado de 27 casos de Sindrome Respi-
ratorio Agudo de etiologia desconocida, estableciendo un posible vinculo
con el mercado mayorista de mariscos de Huanan, el cual ademas vende
animales vivos.'

Derivado de lo anterior llevo a que cientificos chinos aislaran una nueva
cepa de coronavirusy realizaran la secuenciacion genética la cual se puso
a disposicion de la OMS facilitado a los laboratorios de diferentes paises a
producir pruebas diagnosticas de PCR especificas para detectar la nueva
infeccion. El virus aislado es un Betacoronavirus del grupo 2B con al me-
nos un 70% de similitud en la secuencia genética con el SARS-CoV y ha
sido nombrado por la OMS como 2019-nCoV. ?

La informacion clinica sobre los casos confirmados de 2019-nCoV re-
portados hasta ahora sugiere un curso de enfermedad diferente que el
observado en casos de SARS-CoV y MERS-CoV. Sin embargo, con inves-
tigaciones aun en curso, es dificil evaluar si hay grupos de poblacion con
mayor riesgo de enfermedad grave. ¥ La informacion preliminar sugiere
gue los adultos mayores y las personas con afectacion de la salud subya-
centes pueden tener un mayor riesgo de agravarse la enfermedad por
este virus. #

La informacion proporcionada hasta el momento acerca de esta en-
fermedad por 2019-nCoV describe en una publicacion que los casos pre-
sentan: fiebre (> 90% de los casos), malestar general, tos seca (80%), do-
lor toracico (20%) y dificultad respiratoria (15%). Las radiografias de torax
han revelado radio opacidades bilateralesy las biometrias hematicas han
mostrado comunmente leucopenia y linfopenia. Algunos de ellos requi-
riendo incluso cuidados intensivos, aunque la mayoria se encontraban
estables. ?

La primera defuncion correspondid a un paciente masculino de 61 anos
con antecedente de tumor abdominal y cirrosis, quien ingreso al hospital
por presentar dificultad respiratoria y neumonia, integrandose los diag-
nosticos de: neumonia severa, sindrome de dificultad respiratoria aguda,
choqgue séptico vy falla organica multiple. Debido a que es una situacion
emergente y que evoluciona de manera rapida, la informacion se actua-
liza de manera constante. Hasta el momento, no hay evidencia suficiente
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para identificar que tan facil o sostenible se esta propagando este virus
entre las personas. ?

La primera evaluacion de riesgos realizada por la Unidad de Inteligen-
cia Epidemiologica y Sanitaria, resultd en un nivel medio para la salud
publica nacional; debido a que el evento esta localizado en China, la gra-
vedad de la enfermedad parece ser limitada y sé cuenta con capacidad
diagnostica y de vigilancia epidemiologica; para identificacion de posi-
bles casos y mitigar la propagacion. Sin embargo, es necesario contar
con mayor informacion dadas las caracteristicas del virus, mecanismo de
trasmision, reservorio, caracteristicas clinicas especificas y gravedad de la
enfermedad, a fin de controlar el impacto del virus y orientar las acciones
de prevencion y control para evitar la dispersion del virus en nuestro pais.

Este documento describe la situacion epidemioldgica de la enferme-
dad por 2019-nCoV, los lineamientos para la deteccion y seguimiento de
los casos, asi como los aspectos de la toma, manejo y envio adecuado de
las muestras y el control analitico disponible para la confirmacion de los
Casos.

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva que pertenecen
al orden de Nidovirales. Cuentan con una superficie caracteristica, los vi-
riones tienen una apariencia de corona bajo el microscopio electronico,
razon por la cual llevan el nombre 'corona’. De la familia Coronaviridae y
la subfamilia Orthocoronavirinae. Se clasifican ademas en cuatro géneros
de coronavirus (CoV): Alfa, Beta, Delta y Virus gammacorona. El género
Betacoronavirus se separa adicionalmente en cinco subgéneros (Embe-
covirus, Hibecovirus, Merbecovirus, Nobecovirus y Sarbecovirus). >’

Los coronavirus se identificaron a mediados de los anos 60 y se sabe
que infectan a los humanos y a una variedad de animales (incluyendo
aves y mamiferos). Las células epiteliales en el tracto respiratorio y gas-
trointestinal son las células objetivo primarias. Debido a estas caracteristi-
cas, la eliminacion viral ocurre a través de estos sistemas y la transmision
puede ocurrir a través de diferentes rutas: fomites, en el aire o fecal-oral.'

Hasta el 2018, se tenian identificados siete coronavirus capaces de in-
fectar a los humanos. Siendo los coronavirus humanos comunes: Betaco-
ronavirus, HCoV-OC43 y HCoV-HKUT; asi como el Alfacoronavirus HCoV-
229E que causan enfermedades leves a moderadas de lasvias respiratorias
superiores, pero también graves infecciones del tracto respiratorio en los
grupos de edad mas jovenes y de mayor edad; mientras que Alphacoro-



navirus HCoV-NL63 se considera una causa importante de (pseudo) crup
vy bronquiolitis en nifos. >™°

Las infecciones en humanos con coronavirus comunes raramente cau-
san enfermedad grave, como sindrome respiratorio agudo severo a ex-
cepcion de MERS-CoV y SARS-CoV, los cuales han demostrado una alta
tasa de letalidad en brotes (9.6% y 34.4% respectivamente). "

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, informo de un grupo
de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, incluidos siete casos
graves, todos con el antecedente de haber visitado el Mercado mayorista
de mariscos Huanan. Los casos presentaron caracteristicas clinicas comu-
nes como fiebre, disnea e infiltrados pulmonares bilaterales en radiogra-
fias de torax. Las autoridades pusieron todos los casos bajo aislamiento,
se realizaron estudio de contactos, y se aplicaron medidas de higiene vy
saneamiento ambiental en el mercado, que finalmente se cerrd al publi-
co el 1 de enero de 2020. Las investigaciones preliminares sugirieron un
diagnodstico de neumonia viral. 2

Para el 5 de enero de 2020, se notificaron 32 casos adicionales de neu-
monia de etiologia desconocida en Wuhan, China con fechas de inicio de
sintomas entre el 12y 29 de diciembre de 2019, aumentando el numero
total de casos de neumonia notificados de etiologia desconocida a 59. Las
investigaciones de laboratorio descartaron como agentes causales a los
virus de influenza estacional y aviar, adenovirus, SARS y MERS-CoV. En ese
momento, las autoridades chinas informaron que no existia evidencia de
transmision de persona a persona y que no habia casos entre trabajado-
res de la salud.

El Centro de Control de Enfermedades en China, informo el 9 de enero
de 2020, que se identificd un nuevo coronavirus como agente causal para
15 de los 59 casos de neumonia. EI 10 de enero de 2020, investigadores
del Centro Clinico de Salud Publica de Shanghai y la Escuela de Salud
Publica, en colaboracion con el Hospital Central de Wuhan, Universidad
de Ciencia y Tecnologia de Huazhong, Centro de Wuhan para el Control
y Prevencion de Enfermedades, Instituto Nacional para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades Transmisibles, Centro Chino para el Control
de Enfermedades y la Universidad de Sidney, Australia llevaron a cabo la
secuenciacion genética del virus. El analisis preliminar mostré una nueva
cepa de coronavirus relacionado con el SARS y difiere del genoma central
del CoV de murciélago conocido. El 12 de enero de 2020, China da a cono-
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cer la secuencia genética del virus 2019-nCoV a los paises para el desarro-
llo de pruebas diagnodsticas. ¥

El 13 de enero, el Ministerio de Salud Publica de Tailandia reporto el
primer caso importado de enfermedad por 2019-nCoV confirmado por la-
boratorio, proveniente de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China.
Para el 15 de enero, el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japdn,
informo un caso importado de Wuhan y para el 20 de enero de 2020, la
Republica de Corea (Corea del Sur) da a conocer el primer caso confirma-
do por 2019-nCoV igualmente importado de Wuhan. Los CDC de EE. UU,,
notifican el primer caso confirmado en la region de América, el paciente
regreso de Wuhan, China a Washington, EE. UU. EI 15 de enero de 2020.
La primera defuncion se comunico por el gobierno de China el 11 de enero
de 2020. &9

Al 29 de enero de 2020, a nivel mundial se han reportado 6,065 casos
confirmados de NnCoV-2019 y 132 defunciones.

En China se han confirmado 5,997* casos y 106 defunciones; de las cua-
les, 125 han ocurrido en la provincia de Hubei, dos en la provincia de He-
nan, una de Beijing, una de la provincia de Hainan, una de la provincia de
Heilongjiang, una de la provincia de Hebeiy una de Shanghai.

Se han confirmado 68 casos fuera de China:

Tailandia ha confirmado 14 casos.

Australia, Japon y Singapur han reportado siete casos confirmados,
en cada pals.

Estados unidos ha reportado cinco casos confirmados.

Alemania, Emiratos Arabes unidos, Francia, Malasia y la Republica de
Corea han reportado cuatro casos confirmados, en cada pafs.
Canada ha confirmado tres casos

Vietnam ha confirmado dos casos.

Camboya, Nepal y Sri Lanka han reportado un caso confirmado,
cada pais.

Hasta la fecha, se han reportado casos en quince paises fuera de China,
los casos se han notificado en cinco regiones de la OMS (América, Europa,
Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental).

* Incluye los casos confirmados en los territorios chinos de: Hong Kong
(8 casos), Macao (7 casos) y Taipéi, Taiwan (8 casos)

La tasa de letalidad es del 2.17%.

La proporcion de casos graves es del 20.4%. 1010



Distribucién global de casos confirmados por SALUD
laboratorio a 2019-nCoV. &

-
S —

Total de casos
confirmados a

nivel mundial

5,997

Total de casos
confirmados
en China

Casos
confirmados
otros paises

Total de
defunciones

e

Grafico 1. Distribucidn geografica de los casos. Hasta el 29 de enero de 2020.
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Los presentes lineamientos se sustentan normativamente en lo esta-
blecido en los articulos 3° fraccion XVII, 134 fraccion XIV, 136 fraccion |,
137,138 y 142 de la Ley General de Salud y apartados 6.5,6.51 y 652 dela
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2-2012 para la vigilancia epidemio-
l6gica, acuerdo secretarial 130, toda vez que este 2019-nCoV constituye un
riesgo a la salud de la poblacion al ser una enfermedad emergente con
riesgo alto de introduccion al territorio mexicano. Asimismo, se sustenta
en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) con los articulos 2, 3,
619, 23, 24, 30, 31y 43.

Elincumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica descri-
tas en el presente lineamiento sera motivo de reporte a las areas adminis-
trativas correspondientes de la Secretaria de Salud y en caso de persisten-
cia, a la instancia juridica de su competencia

Objetivo General

Establecer el lineamiento especifico para la vigilancia epidemioldgica
y por laboratorio de la enfermedad por 2019-nCoV dentro del Sistema Na-
cional de Salud, que permitan la deteccidon de casos y riesgos para ge-
nerar informacion epidemioldgica de calidad que oriente a la toma de
decisiones para la implementacion de medidas eficaces de prevencion
y control apropiadas para reducir los potenciales danos a la salud de la
poblacion.

Objetivos Especificos

1. Describir los procedimientos especificos para la vigilancia epidemio-
logica de la enfermedad por 2019-nCoV que orienten las acciones en
Salud Publica.

2. Establecer los procedimientos para la toma, manejo, envio y proce-
samiento de las muestras de casos sospechosos de enfermedad por
2019-nCoV.

3. Realizar el monitoreo, alertamiento y difusion con respecto al com-
portamiento epidemiologico de la enfermedad por 2019-nCoV, a ni-
vel internacional y en nuestro pais para orientar las medidas preven-
cion y control.



La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad por 2019-nCoV debe
enfocarse principalmente en la deteccion inmediata de casos importados
0 autoctonos, con la finalidad de prevenir la introduccion y propagacion
del virus en la poblacion mexicana.

Para lograr dicho objetivo es necesario establecer un sistema altamen-
te sensible que detecte los casos sospechosos de enfermedad por 2019-
NnCoV que cumplan con la definicion operacional en cualquier unidad de
salud (publica o privada), con la finalidad de detonar las acciones de vi-
gilancia epidemiolégica y por laboratorio, atencion, prevencion y control
correspondientes, dirigidas a eliminar los riesgos de transmision del pa-
decimiento.

Por lo que alineados a la vigilancia epidemiologica, se han elaborado
definiciones operacionales que tienen como objetivo realizar una me-
dicion estandarizada de las caracteristicas que deben cumplir los casos
ingresados a un sistema, a efecto de unificar los criterios para su identi-
ficacion, notificacion y seguimiento, las cuales se caracterizan por tener
elevada sensibilidad, con la finalidad de detectar la mayoria de los casos
a través de los signos y sintomas mas frecuentes reportados hasta el mo-
mento, asi como por los antecedentes epidemiologicos de los casos.

La especificidad del diagndstico clinico estara determinada por los re-
sultados de laboratorio, por lo que es fundamental contar con una ade-
cuada toma de muestra de los casos para las pruebas especificas que se
describen en los siguientes apartados.

Caso sospechoso:

Persona de cualquier edad que presente enfermedad respiratoria agu-
da y que cuente con el antecedente de viaje o estancia a la provincia de
Hubei* China o haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo
investigacion hasta 14 dias antes del inicio de sintomas.
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*Prefecturas de la provincia de Hubei: Wuhan, Huangshi, Shiyan, Yichang,
Xiangyang, Ezhou, Jingmen, Xiaogan, Jingzhou, Huanggang, Xianning,
Suizhou, Prefectura Autonoma de Enshi.

Caso confirmado:

Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso
Yy que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio emitido por el
INDRE.

Nota aclaratoria: Las definiciones operacionales estan sujetas a
cambios y serdn actualizados de acuerdo con la disponibilidad de in-
formacién adicional Unicamente por el Comité Nacional para la Vigi-
lancia Epidemiolégica (CONAVE).

Ante la identificacion de un caso sospechoso de enfermedad por 2019-
NnCoV en los diferentes niveles de atencion médica del pafis, se aplicaran
las siguientes medidas preventivas:

1. El médico de primer contacto después de identificar a un paciente
con sospecha de enfermedad por 2019-nCoV debera de realizar el
interrogatorio y atencion del caso bajo medidas de precaucion es-
tandary por gotas en un cubiculo aislado bien ventilado y mantener
la puerta cerrada.

2. Verificar estrictamente que cumpla la definicion operacional de
caso sospechoso. Si el caso se detecta en primer de nivel de atencion
meédica se llevara acabo la coordinacion con la jurisdiccion sanitaria
para el llenado del estudio epidemioldgico de caso* sospechoso de
enfermedad por 2019-nCoV asi como la toma de muestra: en las ins-
tituciones que cuenten con el personal de epidemiologia, realizara el
estudio epidemiologico de caso.

3. Si el paciente presenta sintomas respiratorios, proporcionar una
mascara médica (cubrebocas) al paciente y pedir que lo use tanto
como sea posible, si se puede tolerar. Para los pacientes que no pue-



dan tolerar una mascara médica, indicar al paciente que debe apli-
car rigurosamente la higiene respiratoria, es decir, cubrirse la boca y
la nariz al toser o estornudar con papel higiénico.

4. El personal de primer contacto en unidades meédicas publicas
y privadas de todo el pais que identifiqgue un caso sospechoso de
enfermedad por 2019-nCoV, debera llevar a cabo la atencion bajo
la aplicacion de medidas de precaucion estandar y basadas en la
transmision (por gota y contacto) (ver cuadro1).

5. Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de
atencion, el médico de primer contacto debera mantener coordi-
nacion con el epidemiologo de la unidad médica y se aplicaran las
medidas de precaucion por estandar y gotas. El uso de respiradores
N95 Unicamente cuando al paciente se realicen procedimientos que
generen aerosoles (Cuadro 1)

Cuadro 1. Medidas de Precaucidén para el manejo de casos por enfermedad por
2019-nCoV, para el personal de salud

Precauciones estandar Medidas de Aislamiento  Medidas de precaucion
(Tarjeta color rojo) por Gotas (tarjeta de por aerosoles (Tarjeta
color verde) de precaucion color
azul)
e Higiene de manos. e Mantener una o El uso de
Lavado de manos distancia de un respiradores N95

con agua y jabon o metro con el Unicamente
higiene de manos paciente. cuando al
con alcohol gel en Mantener la paciente se
con puerta cerrada realicen
concentraciones durante la procedimientos
mayores 70% en los atencion. que generen
cinco momentos Visitantes aerosoles,
establecidos de reportarse a (aspiraciones,

acuerdo a la OMS

central de
enfermeras antes
de tener contacto
con el paciente.

Uso de guantes

cuando haya desechable 0 utilizar estas
contacto con personalizado por medidas ante la
liquidos corporales ejemplo: presencia de un
(sangre y estetoscopio, caso confirmado.

Equipo medico

intubaciones,
broncoscopias y
reanimacion
cardiopulmonar).
De igual forma
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secreciones),
articulos
contaminados,
memlbranas
mucosas y heridas
en la piel.

No olvidar lavado de
manos antes de
colocar los guantes y
después de quitarlos

manguitos de
presion arterial y
termometros, si el
equipo  necesita
ser compartido
entre pacientes,
limpiar Y
desinfectar entre
cada uso con
alcohol etilico al
70%

Usar mascarilla con
proteccion  facial
cuando haya riesgo
de salpicaduras de
sangre u otros
liguidos corporales
en o0jos y cara
(aerosoles).

Uso de bata
impermeable si
hay riesgo de
salpicaduras para

prevenir la
contaminacion de
la piel y ropa.

Transportar la ropa
contaminada
dentro de bolsa de
plastico de color
rojo.

Habitacion
individual cuando
se tenga
disponible o llevar
a cabo
aislamiento de
cohorte.
Transportar al
paciente solo para
propositos

especiales vy el
paciente debera
portar mascarilla.

Uso de
contenedores

rigidos (RPBI) para
el desecho de
agujas y material

punzocortante.
Nunca wvolver a
encapuchar las
agujas.

Notificar al area
que reciba al
paciente sobre las
precauciones.

Nota: Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de precaucion y
aislamiento de los casos.
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6. Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de
precaucion y aislamiento de los casos.

7. Una vez identificado el caso, se debera realizar el estudio epidemio-
l6gico de caso sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV y la toma
de muestra por personal de salud (quimicos o médicos capacita-
dos), de acuerdo al perfil institucional con las medidas de proteccion
mencionadas (precauciones estandar, gotas y via aérea, asi como se
muestra en la tabla equipo de proteccion personal para la toma de
muestra.

8. Los tipos de muestra para el diagnostico de 2019-nCoV, seran exu-
dado nasofaringeo y faringeo en el mismo medio de transporte (los
dos hisopos en el mismo tubo que contiene el medio de transporte);
si el caso se encuentra con apoyo ventilatorio (intubado) se debera
de gestionar el lavado bronquioalveolar y en caso de defuncion la
biopsia pulmonar.

9. Una vez corroborado el caso sospechoso, el area de epidemiologia
de la entidad federativa coordinara la identificacion y seguimiento
del casoy contactos.

10.A todo caso identificado como sospechoso, asi como a los contactos
sintomaticos, se debera realizar el estudio epidemioldgico de caso
sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV y el llenado en el formato
SUIVE-1 (anexo 1y 2). Con la Epiclave No. 191.

11. En aguellos casos sospechosos que no requieran hospitalizacion, se
deberan manejar en aislamiento domiciliario y dar seguimiento a
través de monitoreo diario hasta tener el resultado de laboratorio.

12.Si el caso se confirma, se recomienda aislamiento social del paciente
hasta 14 dias después de la resolucion del cuadro clinico.

13. El responsable de la unidad médica notificara de inmediato (en me-
nos de 24 horas), todo caso que cumpla con la definicion operacional
de caso sospechoso a través de la Unidad de Inteligencia Epidemio-
logica y Sanitaria (UIES) al teléfono 5337-1845 o al 800-00-44-800 y al
correo ncov@dgepi.salud.gob.mx y de manera simultanea al perso-
nal de lajurisdiccion sanitaria correspondiente y 6rganos normativos
de las instituciones quien hara del conocimiento al nivel jerarquico
técnico superior; enviando el estudio epidemiologico de caso sos-
pechoso de enfermedad por 2019-nCoV debidamente requisitado
(anexo ).

23



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

24

Algoritmo de deteccion y seguimiento de casos de 2019-nCoV

Caso sospechoso

Caso
Sospechoso
2019-nCoV

Tratamientoque
designemédico
tratante

¢ Cumple definicion
operacional?

Si

Elaborar Estudiode
Caso

.

Notificacion Inmediata:
UIES-DGE/
CorreofJurisdiccién Sanitaria

'

Aislamientoy
Tomade muestra

. Positivo Identificacionde Negativo . . .
ACC'O”tesld € 2019-nCoV por RT- %?‘fgp;jggf
contro PCRsecuenciade :

Se define como “Contacto” a toda persona que haya tenido estrecha
convivencia con algun caso sospechoso o confirmado una vez iniciados
los sintomas compatibles con enfermedad por 2019-nCoV.

Ante la identificacion de casos sospechosos de enfermedad por 2019-
NCoV se debera proceder a la identificacion y seguimiento de la totalidad
de los contactos durante los 14 dias posteriores al inicio de sintomas del
caso (Algoritmo de contactos).



Algoritmo de Seguimiento de Contactos de 2019-nCoV
Identificacion
de contacto(g

7Cumpledefiniciol
operacional de
caso sospechoso’?

Contacto (s) de Caso sospechoso

Seguimiento por
14 dias

Si
Elaborar Estudio de Sintomatologia
Caso positiva

1

Notificacion Inmediata:
U|.ES.‘D,(,3E} o Seguimiento
correofJurisdiccion Sanitaria terminado
Aislamientoy
tomade muestra

Identificacionde
2019-nCoV porRT-
PCRsecuenciade

Positivo Negativo

Accionesde
control

Diagndstico
Diferencial

Dado que las posibles infecciones del personal médico son particular-
mente relevantes, se recomienda que este personal, independientemen-
te del equipo de proteccion utilizado, se clasifigue dentro del riesgo "mas
alto" de infeccion

Personas con contacto cara a cara acumulativo durante al menos 15
minutos, como parte de una conversacion, o personas de comunidades
en el mismo hogar.

Personas con contacto directo con secreciones o fluidos corporales, en
particular con secreciones respiratorias de un caso confirmado de 2019-
nCoV, p. Ej. besos, contacto con vomitos, reanimacion boca a boca, tos, etc.

Personal médico con contacto con el caso 2019-nCoV confirmado
como parte de la atencion o el examen médico, independientemente del
equipo de proteccion utilizado.
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Enfoque recomendado para gestionar contactos:

Se deberan de registrar los datos de la entidad federativa notifican-
te, nombre del caso, fecha de inicio de sintomas y resultado de la-
boratorio para llevar a cabo el monitoreo de sus contactos bajo el
formato de seguimiento de contactos (Anexo 3).

Dicho monitoreo se realizard por 14 dias después del Ultimo contac-
to con el caso confirmado de 2019- nCoV.

El personal de epidemiologia que realice el seguimiento de los con-
tactos debera contar con toda la capacitacion sobre las medidas de
bioseguridad y el equipamiento requerido para salvaguardar su in-
tegridad y evitar el contagio y la propagacion del 2019-nCoV.

De igual forma, proporcionar a los contactos un ndmero telefénico
para notificar la aparicion de signos y sintomas.

Si el contacto cumple con la definicion operacional de caso sospe-
choso de enfermedad por 2019-nCoV, se debera elaborar el estudio
epidemioloégico de caso sospecho de enfermedad por 2019-nCoV,
notificacion inmediata y toma de muestra.

Ademas, se le indicara al contacto limitar convivencia con otras per-
sonasy evitar asistir a lugares conglomerados durante el periodo de
seguimiento.

Se orientara al contacto que en caso de presentar cualquiera de los
sintomas compatibles con enfermedad por 2019-nCoV debera acu-
dir a la unidad médica

El area de epidemiologia estatal debera emitir un informe a la UIES-
DGE vy al correo ncov@dgepi.salud.gob.mx de manera inmediata en
caso de que algun contacto desarrolle sintomas, para dar inicio al
algoritmo de manejo de casos sospechosos.



Una vez identificado el caso, se tendra que llevar a cabo la toma de
muestra.

Toma de muestra:

1. La muestra deberd tomarse de manera obligatoria por personal ca-
pacitado y designado por la unidad de salud. Las muestras deberan
ser consideradas como altamente infecciosas, por lo que es indis-
pensable portar el equipo de proteccion personal:

Respiradores NIOSH N95 o N100

Lentes con proteccion lateral (goggles)

Bata desechable de manga larga

Doble par de guantes de nitrilo

Cinta microporosa

Zapato de seguridad o cubre zapato en caso de no contar con
el primero

Tipos de muestra

Cuadro. 2 Descripcidén de los tipos de muestra

Tipo de muestra Material Temperatura | Almacenamiento Comentarios
de
transporte
Exudado Medio de | 4°C <5 dias: 4°C El exudado
faringeo y | transporte > 5 dias: -70°C faringeo \Y
nasofaringeo viral nasofaringeo se
Hisopos de deben colocar
dacrén o en el mismo
rayon con tubo para
mango de incrementar la
plastico carga viral
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(exudado
faringeo)

Hisopos de

dacrén o
rayon con
mango
flexible
(exudado

nasofaringeo)

Lavado Contenedor 4°C < 48 horas: 4°C Puede haber
Bronquioalveolar | estéril con > 48 horas: dilucion del
medio de -70°C patégeno, pero
transporte aun asi vale la
viral pena tomarla. Se
requiere  como
minimo 2ml (1 ml
de lavado
bronquioalveolar
mas 1 ml de
medio de
transporte).
Aspirado Contenedor 4°C < 48 horas: 4°C Se requiere
traqueal, estéril con > 48 horas: como  minimo
aspirado medio de -70°C 2ml (1 ml de
nasofaringec o | transporte aspirado mas 1
lavado nasal viral ml de medio de
transporte).
Biopsia de | Contenedor 4°C < 5 dias: 4°C 2cm? de la parte
pulmaon estéril con > 5 dias: -70°C visiblemente
medio de mas afectada.
transporte
viral




Se tomara muestra combinada de exudado faringeo y nasofaringeo
en un mismo tubo.

Si el paciente estd intubado, se tomara lavado bronguioalveolar, no
menos de 2.0 ml (1 ml de medio de transporte viral, mas Tml de lava-
do bronqguioalveolar).

En caso de defuncion tomar biopsia de pulmon, aproximadamente
2 cm3 del parénguima pulmonar visiblemente afectado y colocarlo
en medio de transporte viral.

Procedimientos para toma de muestras clinicas

El éxito del diagnostico viroldgico depende principalmente de la cali-
dad de la muestra, asi como de las condiciones de su transporte y alma-
cenamiento antes de ser procesada en el laboratorio.

Todas las muestras deben ser colocadas en tubos con medio de trans-
porte viral (ver preparacion en Anexo Il de los Lineamientos para la Vigilan-
cia por Laboratorio de Influenza y otros Virus Respiratorios o BD Universal
Viral Transport) y conservarlo (desde su preparacion) a temperatura de 2 a
8 °C, los tubos deben mantener un color rojo. Las muestras deberan estar
etiguetadas con el nombrey apellido del paciente e iracompanadas del es-
tudio epidemiolégico de caso sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV.

Exudado faringeo

Se recomienda para ninos y adultos, la forma adecuada para tomarlo y
obtener una buena muestra para la deteccion de virus respiratorios es la
siguiente:

1. La persona que realice la toma debe considerar que todas las mues-
tras deben ser consideradas como altamente infecciosas por lo que
tendra que portar el equipo de proteccion personal (bata desecha-
ble de manga larga, guantes de nitrilo, lentes con proteccion lateral
(goggles) y respirador NIOSH N95 o N100). Sujetar la lengua del pa-
ciente con el abatelengua y frotar con firmeza la pared posterior de
la garganta (orofaringe) con el hisopo estéril con mango de plastico
vy punta de raydn o dacron, al frotar se obtendran células infectadas
por el virus; tener cuidado de no tocar la Uvula para no provocar el
vomito en el paciente. (Figura 1)

2. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml
de medio de transporte viral estéril), mantener la parte del hisopo
gue contiene la muestra dentro del tubo, cortar y desechar el resto.
Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C hasta su re-
cepcion en el laboratorio.
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3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel

engomado, masking tape o “diurex”), en la cual se escribe el nombre

y apellido del paciente.

4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera

con los suficientes refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.

Figura. 1. Toma de muestra de exudado faringeo

Exudado nasofaringeo

La forma adecuada para tomarlo y obtener una buena muestra es la
siguiente:

1.

Recostar al paciente y elevar un poco su cabeza, introducir suave-
mente el hisopo estéril con mango de alambre flexible (con punta
de raydn o dacrén), paralelo al paladar, casi en su totalidad hasta lle-
gar a la nasofaringe (aproximadamente 2.5 cm en adultos y un poco
menos en Ninos); una vez ahi, rotarlo suavemente para frotar la pa-
red de la nasofaringe (al frotar se obtienen células infectadas por el
virus), retirarlo cuidadosamente sin dejar de rotar. (Figura 2)

Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml
de medio de transporte viral estéril), mantener la parte del hisopo
gue contiene la muestra dentro del tubo, cortar y desechar el resto.
Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C.

Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel
engomado, masking tape o “diurex”), en la cual se escribe el nombre
y apellidos del paciente.



4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera
con los suficientes refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.

Figura. 2. Toma de exudado nasofaringeo

de ravon o

Material para toma de muestras clinicas

Tubos de medio de transporte viral, con 25 ml| de medio de trans-
porte viral (color rojo).

Hisopos estériles con mango de plastico (con punta de raydén o da-
cron) y abatelengua, también estériles, para exudados faringeos.
Hisopos estériles con mango de alambre flexible (con punta de ra-
yon o dacron), para exudados nasofaringeos.

Cradilla (para exudados faringeos y nasofaringeos).

Hielera que contenga refrigerantes para mantener las muestras a
temperatura de 2a 8 °C.

Doble par de guantes de nitrilo, respirador NIOSH N95 o N100, batas
desechables con manga larga, tela adhesiva y boligrafo.
Contenedor para muestras (envase secundario)

Caja de carton rigida

Marcas y etiquetas correspondientes a la categoria “B"

Criterios de aceptacion

Que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso de
enfermedad por 2019-nCoV.

Que incluya estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfer-
medad por 2019-nCoV correctamente llenado y validado.

Muestra en medio de trasporte viral (color rojo).

Muestra tomada con hisopo de rayon o dacron.

Criterios de rechazo

Que no cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso de
enfermedad por 2019-nCoV.
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Que no incluya estudio epidemiolégico de caso sospechoso de en-
fermedad por 2019-nCoV.

Muestra en medio de trasporte viral virado (amarillo o rosa).
Muestra tomada con hisopo de algodon y punta de madera.
Muestra con temperatura mayor a 8°C.

Envio de muestras

Las muestras del 2019-nCoV (novel coronavirus) deben seguir el
Reglamento Modelo de las Naciones Unidas y cualquier otro regla-
mento aplicable dependiendo del modo de transporte utilizado. Se
puede encontrar informacion en la Guia de la OMS sobre regulacio-
nes para el transporte de sustancias infecciosas 2019-2020 (Aplicable
a partir del 1 de enero de 2019). Las muestras de pacientes de casos
sospechosos o confirmados deben ser transportado como UN3373,
"Sustancia biologica, Categoria B", cuando son transportados para
diagnostico.

Alternativa de triple embalaje

> B =

Colacar |a muestra (contenedor primario) Contenedor secundario con etiqueta Colocar el contenedor
en un contenedor secundario rigide con de Riesgo Biologico secundario en una hielera
tapa, envolver el contenedor primario con rigida con suficientes
material absorbente refrigerantes

Incluir documentos en bolsa de
plastico con cierre hermético.

* Etiquetar caja con nombrey
direccion de remitente y
destinatario.

* Etiquetas de Riesgo Biologico

Colocar la hielera cerrada en una caja de carton rigida

y cerrar perfectamente la caja

InDRE

Todas las muestras tomadas deberan estar contenidas en un tubo
con medio de transporte viral perfectamente cerrado y etiquetado,
el cual se manejara desde su toma y hasta la recepcion en el labo-
ratorio a 4°C. Las muestras se colocaran en una gradilla dentro de
una hielera rigida, la cual contendra refrigerantes para mantener la
muestra a 4°C. Las muestras seran enviadas de manera inmediata



ADO PARA LA VIGILANCIA EPIDED

(menor a 24 horas) al Laboratorio Estatal de Salud PUblica (LESP) o al
Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia Epidemioldgica (LAVE) avalados
como Laboratorios de la Red Nacional de Influenza mas cercano. El
personal capacitado para embalaje de los LESP o LAVE realizaran el
triple embalaje de las muestras y las enviaran de manera inmedia-
ta al INDRE (Laboratorio de Virus Respiratorios) para su diagnostico.
Se debe mantener temperatura de refrigeracion o congelacion de
acuerdo a los dias mencionados anteriormente.

Algoritmo de diagnéstico

Recepcidn de muestra

Cumple con
definicién
operacional

Se rechaza

Diagnéstico Diferencial por RT-PCR en tiempo real (MERS-CoV, SARS), RT-
PCR multiplex con lossistemas Luminex (Influenza A, Influenza
A(HINT)pdm089, A(H3N2), Influenza B, Adenovirus, Bocavirus, Coronavirus
HKUT, Coronavirus OC43, Coronavirus NL63, Coronavir 229E,
Metapneumovirus, Enterovirus/Rinovirus, Virus Sincicial Respiratorio

¢ El resultado Si

positivo?

RT-PCR punto final/Secuencia
genérico para los Betacoronavirus

A A

Se reportaresultado a la
DGE

iEl resultado
positivo?

Oportunidad en la toma de muestra: la muestra se debe tomar pre-
ferentemente dentro de los primeros cinco dias naturales a partir de la
fecha de inicio de sintomas.

LATORIO DE ENFERMEDAD POR 2019 NC
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Capacidad instalada de diagnéstico

Cuadro 3. Capacidad instalada diagnéstica

Técnica Capacidad instalada diaria Reactivo disponible

RT-PCR en tiempo 96 muestras 1000 muestras

real MERS-CoV

RT-PCR en tiempo 96 muestras 1000 muestras
real SARS
RT-PCR multiplex 96 muestras 1500 muestras

con sistemas

Luminex

RT-PCR Punto final 96 muestras 300 muestras

Betacoronavirus

Estandar de servicio: 24 horas

Medidas de Bioseguridad para la toma de muestra

Una vez identificado el caso, se tendra que llevar a cabo la toma de
muestra a través de personal designado.; con las medidas de proteccion
(orecauciones estandar, contacto y via aérea) todo el personal de salud
gue requiera tener contacto con el paciente para su atencidon o toma de
muestras, debera vestir el siguiente equipo de proteccion personal (EPP):

bata de laboratorio desechable,

respirador NIOSH N95 o N10O (realizar prueba de ajuste),

dos pares de guantes de nitrilo de manga larga, (sellar con cinta mi-
croporosa el primer par de guantes al puio de la bata antes de colo-
car el segundo par de guantes) y

lentes de seguridad con proteccion lateral y cubrezapatos desecha-
ble (zapatones).

Todo el EPP es desechable y debe utilizarse una sola vez. Lo Unico que
se reutiliza son los lentes de seguridad previa desinfeccion con etanol al
70% o hipoclorito de sodio al 0.05% (consultar el protocolo de bioseguri-
dady biocustodia para el manejo de pacientes durante la toma de mues-
tras de caso sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV. Al momento de
retirarlo, este debera colocarse en una bolsa de polipapel que tenga ca-
racteristicas esterilizables, resistente y esterilizarse en autoclave durante
al menos 20 min a 121°C. Antes de su desecho en bolsa roja como RPBI no
anatomico.



Se requiere que el personal reciba capacitacion y entrenamiento en la
colocacion y retiro de EPP, asi como en el manejo de los residuos conta-
minados; dicha capacitacion debera enfatizar el tipo de insumos, la se-
cuencia de colocacion y retiro, las pruebas de ajuste de los respiradores,
asi como la esterilizacion y manejo de los RPBI. El personal médico y pa-
ramédico debe reforzar el lavado de manos.

Nivel local. Representado por las areas aplicativas: Unidades de Salud
de los tres niveles de atencion del ambito publico y privado. Las actividades
asistenciales y de vigilancia epidemiologica llevadas a cabo por estas uni-
dades para la vigilancia epidemioldgica de enfermedad por 2019-nCoV son:

1.

2.

9.

Difundir a todo el personal de salud la definicion operacional de caso
de enfermedad por 2019-nCoV y el panorama epidemioldgico.
Capacitar a todo el personal de salud en actividades asistenciales,
bioseguridad y de vigilancia epidemiologica.

El médico de primer contacto de unidades médicas de primer ni-
vel de atencion debera llevar a cabo la notificacion a la Unidad de
Vigilancia Epidemiologica o Medicina Preventiva cuando exista en
la unidad, ademas de establecer coordinacion con la Jurisdiccion sa-
nitaria para el llenado de caso sospechoso de enfermedad por 2019-
NnCoV y toma de muestra, conforme a perfiles institucionales.

. El médico de primer contacto de unidades médicas de segundo y

tercer nivel de atencion debera llevar a cabo la notificacion a la Uni-
dad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria (UVEH).

. Ante la deteccion de un caso o defuncion que cumpla la definicion

operacional de caso sospechoso o confirmado, procedera a llevar a
cabo el aislamiento con las medidas antes descritas.

Verificar la aplicacion de buenas practicasy las medidas de biosegu-
ridad que minimicen el riesgo de contagio durante la prestacion del
servicio.

Realizar el estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enferme-
dad por 2019-nCoV a todos los casos sospechosos vy el seguimiento
de los contactos.

Notificar todos los casos sospechosos de enfermedad por 2019-nCoV
en el formato SUIVE-1y en la hoja diaria del médico o equivalente
institucional.

Notificar todos los casos, brotes y defunciones sospechosas de ma-
nera inmediata (antes de 24 horas) al nivel técnico superior.

10.Asegurar la calidad de la toma de muestra.
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Nivel Jurisdiccional o Delegacional. Representados por la Jurisdiccion
Sanitaria o Nivel Delegacional gue funge como instancia de enlace técni-
coy administrativo para la vigilancia epidemiolégica y que es la instancia
responsable de:

1.

INJON

10.

.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Coordinacion con las unidades médicas de primer nivel de atencion
para el llenado de caso sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV y
toma de muestra.

Verificar la notificacion inmediata de los casos, brotes o defunciones
de enfermedad por 2019-nCoV enviados por las unidades médicas.
Validar la informacion de los casos notificados por las unidades de salud.
Realizar de forma inmediata la notificacion de los casos de enferme-
dad por 2019-nCoV al nivel estatal.

Realizar la captura del estudio epidemioldgico en el sistema electro-
nico correspondiente establecido por la DGE para dicho fin.

Las muestras de laboratorio correspondientes al caso sospechoso de
enfermedad por 2019-nCoV deberan ser enviadas al Laboratorio Es-
tatal de Salud Publica (LESP) quien coordinara el envio al INDRE bajo
lineamientos establecidos.

Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en aten-
cion asistencial, medidas de bioseguridad y vigilancia epidemiologi-
ca de enfermedad por 2019-nCoV.

Evaluar la informacion epidemioldgica de 2019-nCoV en el seno del
Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiologica (COJUVE), de
acuerdo a sus funciones y atribuciones, a efecto de orientar las me-
didas de prevencion y control.

Difundir los avisos epidemioldgicos a todas las unidades de salud y
de vigilancia epidemiologica bajo su ambito de responsabilidad, a
fin de dar a conocer la situacion epidemiologica de la enfermedad.
Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de 2019-nCoV.
Realizar el estudio de contactos de casos sospechosos o confirma-
dos ante la deteccion de un caso de enfermedad por 2019-nCoV.
Emitir un informe al nivel estatal sobre el estado de salud de los ca-
sos y contactos diariamente, y en forma inmediata si los contactos
desarrollan sintomas para dar inicio al algoritmo de manejo de casos
sospechosos de enfermedad por 2019-nCoV.

Realizar el analisis de la informacion recabada mediante este siste-
ma de vigilancia epidemioldgica de enfermedad por 2019-nCoV.
Convocar al personal del Sector, para participar en reuniones ordina-
rias y extraordinarias del COJUVE en caso de brotes.

Notificacion inmediata de brotes

Debera participar en las acciones de investigacion de casos sospe-
chosos y brotes.

Difundir los procedimientos a todas las unidades de salud.
Asegurar la recepcion de la muestra al laboratorio de procesamiento
en coordinacion con las unidades e instituciones.



Nivel estatal. De acuerdo con su funcién normativa y de linea jerarqui-
ca, es la instancia responsable de:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Difundir los lineamientos y avisos epidemiolégicos a todas las juris-
dicciones y delegaciones para todas las unidades de salud y de vigi-
lancia epidemioldgica del estado.

Verificar la aplicacion de los lineamientos de vigilancia epidemiolo-
gica en todas las unidades de vigilancia epidemioldgica del estado.
Coordinar la capacitacion y adiestramiento del personal en materia
de vigilancia de enfermedad por 2019-nCoV, prevencion y control.
Coordinar la investigacion de los casos sospechosos de enfermedad
por 2019-nCoV.

Validar la informacion epidemioldgica de los casos de enfermedad por
2019-nCoV enviados por las jurisdicciones sanitarias o delegaciones.
Coordinar los estudios de brote.

Realizar de forma inmediata la notificacion de los casos y brotes de
enfermedad por 2019-nCoV a la DGE.

Verificar el cumplimiento del seguimiento del estado de salud de
los contactos, asi como la notificacion inmediata si los contactos de-
sarrollan sintomas, para dar inicio al algoritmo de manejo de casos
sospechosos.

Cestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia
epidemiologica.

Evaluar la informacion epidemioldgica de enfermedad por 2019-
NnCoV en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiologica
(CEVE), de acuerdo a sus funciones y atribuciones.

Dictaminar las defunciones con sospecha de enfermedad por 2019-
NnCoV en el Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE), te-
niendo como base la documentacion (estudio de caso, expediente
clinico y certificado de defuncion).

Mantener actualizado el panorama epidemiolégico de enfermedad
por 2019-nCoV.

Coordinar la realizacion del seguimiento de los contactos identifi-
cados de los casos sospechosos y confirmados de enfermedad por
2019-nCoV.

Convocar al personal del Sector Salud, para participar en reuniones
ordinarias y extraordinarias del CEVE.

Gestionar la entrega oportuna de resultados de laboratorio.
Confirmar la recepcion de la muestra en el laboratorio de procesa-
miento.

Nivel Federal: De acuerdo con su funcion normativa y de linea jerarqui-
ca, es la instancia responsable de:

1.

Normar las funciones para la vigilancia epidemioldgica de enferme-
dad por 2019-nCoV.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Asesorar las actividades de vigilancia epidemioldgica en todos los
niveles operativos.

Coordinar las acciones de vigilancia epidemioldgica ante la notifica-
cion de casos sospechosos, confirmados o de brotes de enfermedad
por 2019-nCoV.

Recibir la notificacion de casos sospechosos o confirmados de en-
fermedad por 2019-nCoV a través de los medios establecidos.
Validar la informacion epidemioldgica de los casos de enfermedad
por 2019-nCoV enviados por nivel estatal.

Verificar la adecuada investigacion de los estudios de casos y de brote.
Coordinar la toma de muestra y envio al INDRE para diagnostico por
laboratorio de enfermedad por 2019-nCoV.

Evaluar los criterios de aceptacion o rechazo de la muestra para su
procesamiento.

Emitir el resultado de laboratorio de las muestras enviadas al INDRE
gue cumplieron con los criterios de aceptacion descritos en el apar-
tado de laboratorio.

Verificar el adecuado estudio de contactos de acuerdo a lo estable-
cido en estos Lineamientos.

Validar las defunciones sospechosas o confirmadas por enfermedad
por 2019-nCoV en el seno del CONAVE teniendo como base la do-
cumentacion (estudio de caso, expediente clinico y certificado de
defuncion).

Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la si-
tuacion epidemioldgica a nivel internacional y nacional de enferme-
dad por 2019-nCoV, reorientando las acciones de vigilancia epide-
mioldgica de manera permanente.

Elaborar y difundir los avisos epidemiolégicos sobre riesgos en la sa-
lud de la poblacion por enfermedad por 2019-nCoV.

Emitir las recomendaciones emanadas de los analisis multidiscipli-
narios que oriente la toma de decisiones para la prevencion y control
de danos a la salud de la poblacion.

Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de enfermedad
por 2019-nCoV a nivel mundial que debe incluir: a) casos sospecho-
sos y confirmados y b) areas de transmision.

Emitir la declaracion de alta de brotes que sera cuando hayan pasa-
do al menos dos periodos de incubacion del padecimiento sin ocu-
rrencia de casos nuevos (28 dias), el cual podra modificarse al obte-
ner mayor informacion del comportamiento de la enfermedad por
2019-nCoV.

Evaluar el impacto de las medidas de prevencion y control.
Notificacion de casos confirmados al Reglamento Sanitario Interna-
cional.

Evaluar los criterios de aceptacion o rechazo de la muestra para su
procesamiento

20. Emitir el resultado de las muestras enviadas al INDRE.



LINE MENTC NDARIZADO PARA LA VIGI

OR LABORATORIC NFERMED

La vigilancia epidemioldgica de enfermedades que ocurren fuera de
nuestras fronteras y que constituyen un riesgo para la salud de la pobla-
cion, se encuentra determinada en el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).2°

Debido al comportamiento del evento se deberad revisar constante-
mente la informacién publicada por la OMS/OPS vy la Direccion General
de Epidemiologia.

Medidas de Prevencién y Control de enfermedad por 2019-nCoV
en aeropuertos, puertos maritimos y pasos fronterizos para la
deteccion de un Caso Sospechoso.

RECOMENDACIONES PARA LOS PUNTOS DE ENTRADA

Los viajes aéreos entre México y Wuhan, China, no son directos. Se de-
ben realizar entre una y tres escalas de conexion en aeropuertos de Esta-
dos Unidos, Corea, Canada, Francia, Japon o Hong Kong y otras ciudades
de China para alcanzar el destino. Se han identificado vuelos diarios desde
la ciudad Wuhan con conexiones en ciudades de los paises anteriormen-
te descritos, con destino final al Aeropuerto Internacional de la Ciudad de
México, Aeropuerto Internacional de los Cabos (San José del Cabo, Baja
California Sur), Aeropuerto Internacional Licenciado Gustavo Diaz Ordaz
(Puerto Vallarta, Jalisco) y el Aeropuerto Internacional de Cancun (Can-
cun, Quintana Roo). Asi mismo, se ha identificado un vuelo directo desde
Beijing (PEK), China, hacia Tijuana (T1J), Baja California, México, operado
por la aerolinea Hainan Airlines, el cual llega dos veces por semana.

La vigilancia y actividades realizadas en nuestro pais de forma rutinaria
por los servicios de sanidad internacional deberan intensificarse prestan-
do especial interés en vuelos provenientes de la Republica Popular China
vy posibles conexiones en especifico con la ciudad de Wuhan (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Principales conexiones entre el Aeropuerto Internacional de
Wuhan-Tianhe (WUH) y Aeropuertos Internacionales en México

Aerolinea Conexion - Via Tlempo de
viaje

Air Japan Aeropuerto Internacional de 18 h 25 min Wuhan-Tiane (WHU), Ciudad de México
Company Narita, Japon (NRT) China (MEX), México
Air France Aeropuerto de Paris-Charles de 23 h 15 min Wuhan-Tiane (WHU), Ciudad de México
Gaulle, (CDG) Francia China (MEX), México
United — China S;‘eﬁgﬁgggnm('ggggcgﬂ%gﬁa 18 h 15 min Wuhan-Tiane (WHU), Ciudad de México
Southern 'EU A ‘ China (MEX), México
China Southern - Aeropuerto Internacional de 19h Wuhan-Tiane (WHU), Ciudad de México
. San Francisco, (SFO) California, N o
Aeromexico EUA China (MEX), México
e Aeropuerto de Paris-Charles de 42 h 15 min Wuhan-Tiane (WHU), Cancun, Quintana Roo
Gaulle, (CDG) Francia China (CUN), México
United - China Aeropuerto Internacional de 38 h 51 min Wuhan-Tiane (WHU), Cancliin, Quintana Roo
San Francisco, (SFO) California, - -
Southern EUA China (CUN), México
China Southern - Aeropue_rto Intemacmn_a I de: LD T Wuhan-Tiane (WHU), Puerto Vallarta, Jalisco
San Francisco, (SFO) California, - o
Alaska EUA China (PVR), México
United - China sﬁe::{:gﬁgr:golT;;e;gicgarﬁ:)gga 37 h 20 min Wuhan-Tiane (WHU), Puerto Vallarta, Jalisco
Southern iEUA ' China (PVR), México
_ Aeropuerto Internacional de 38 h 30 min San José del Cabo,
Chma;aosl;:‘em " San Francisco, (SFO) California, WUhan—E:ir:; LR (SID) Baja California
EUA Sur, México
Aeropuerto Internacional de 36h 47 min San José del Cabo,

United - China
Southern

San Francisco, (SFO) California,
EUA

Wuhan-Tiane (WHU),
China

(S1D) Baja California
sur, México

Fuente: Buscador de vuelos Google.

Como parte de las medidas que deben establecerse en los puntos de
entrada al pais siguiendo los lineamientos internacionales se debe:
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Brindar a los viajeros, que arriban y salen del pais, informacion que
estimule y facilite la busqueda de atencion médica en el caso se pre-
sente una enfermedad antes, durante, o después de un viaje inter-
nacional.

Promover, entre los viajeros que arriban y salen del pais, las buenas
practicas y la conducta para reducir el riesgo general de infecciones
respiratorias agudas durante los viajes.

Contar con personal designado y equipo de proteccion personal
para la evaluacion y gestion de viajeros enfermos detectados.
Asegurar medios de transporte para viajeros sintomaticos a los hos-
pitales para ser atendidos clinicamente.

Reforzar medidas preventivas y de preparacion para la deteccion de
Casos sospechosos.

Reforzar medidas para proveer informacion a los viajeros en relacion
con la enfermedad.

Colocacion de los avisos preventivos de viaje mas actualizados en
areas visibles para los viajeros para su consulta.

Estar al pendiente de los avisos y comunicados de la Direccion Ge-
neral de Epidemiologia.



Deteccion en puntos de entrada

En general, la evidencia en la literatura revisada no es suficiente para
respaldar los exdamenes de ingreso como una medida eficiente a fin de
detectar viajeros con enfermedades infecciosas en los puntos de entrada
a los paises, especialmente en este caso donde la sintomatologia de la
enfermedad es muy comun, sin embargo, varios de los casos exportados
han sido identificados a través de procedimientos de deteccion en la en-
trada de los aeropuertos de destino por lo que: ?

En caso de requerirse, los servicios de sanidad internacional de los pun-
tos de entrada, ademas de la vigilancia realizada de forma rutinaria pudie-
ran aplicar evaluaciones de entrada con énfasis en los viajeros provenien-
tes de paises en los cuales se han confirmado casos de la enfermedad.
Dichos examenes podran realizarse a través de:

Entrevistas a viajeros que cumplan con definicion operacional de caso
sospechoso, haciendo especial énfasis en sintomas respiratorios e histo-
rial de viaje.

Controles térmicos: La evidencia ha demostrado que la deteccion de
temperatura para identificar posibles sospechosos en puntos de entra-
da no es altamente efectiva y requiere de una inversion sustancial de re-
cursos. Sin embargo, idealmente este tipo de deteccion puede realizarse
con termodmetros médicos infra-rojos, en caso de que el punto de entrada
cuente con la capacidad para realizarlos.

Nota: La deteccion de temperatura siempre debe ir acompanada de
la difusion de mensajes de comunicacion de riesgos en los puntos de
entrada.

El riesgo de importacion puede reducirse ademas si la deteccion de
temperatura en el punto de entrada se asocia con una estrategia de de-
teccion temprana de pasajeros sintomaticos y con la derivacion para la
atencion médica correspondiente.??

PROCEDIMIENTO DE ATENCION INICIAL DE CASO SOSPECHO-
SO EN PUERTOS, AEROPUERTOS Y OTROS ESTABLECIMIENTOS
PUBLICOS.

Identificacion de caso sospechoso durante vuelo o viaje.

Actualmente se desconoce si las personas sin sintomas respiratorios
representan un riesgo para la transmision de la infeccion. Los medios de
transporte deberan verificar que se cuente con el equipo de proteccion
personal correspondiente para pasajeros y tripulacion en caso de que al-
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guna persona desarrolle sintomas durante su traslado de acuerdo a los
lineamientos de establecidos por cada transportista.

Alertamiento. En caso de detectar un caso sospechoso durante el
transporte, se implementaran los protocolos dispuestos por cada
transportista. De acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, si un viajero a bordo de una aeronave / barco
tiene signos y sintomas indicativos de infecciones respiratorias agu-
das, el modelo de declaracion de salud maritima (Anexo 8 del RSI)
o la parte de salud de la declaracion general de la aeronave (Anexo
9 del RSI) puede utilizarse para registrar la informacion de salud a
bordo y enviarla a las autoridades sanitarias del punto de entrada
cuando asi lo requiera el pais.

La tripulacion de cabina debe seguir los procedimientos opera-
tivos recomendados por la Asociacion Internacional de Transporte
Aéreo (IATA) con respecto a la gestion de sospechas de enfermeda-
des transmisibles a bordo de una aeronave.”

Actividades de Sanidad Internacional

Una vez recibida la notificacion de un probable caso sospechoso a bor-
do, los servicios de sanidad internacional del punto de entrada deberan:

Indicar a la tripulacion que mantengan al caso en un espacio donde
tenga el menor contacto posible con la tripulacion o pasajeros.

Es recomendable que a partir de ese momento cualquier persona
gue tenga contacto con el caso utilice equipo de proteccion perso-
nal adecuado.

Si a bordo de la aeronave o navio se cuenta con equipo de protec-
cion personal, se indicara que se utilice por la tripulacion y pasajeros,
si ademas se cuenta con mascarillas respiratorias se proporcionara
al paciente para su uso. Se recomendara que mantengan una dis-
tancia al menos un metro con el paciente.

El personal de Sanidad Internacional realizara la evaluacion del caso para
verificar que cumpla con la definicion operacional. En dicha evaluacion
se debera interrogar de la forma mas completa posible la semiologia de
los signos o sintomas que presente el paciente, asi como el historial de
viaje y posible exposicion a otras personas enfermas. Se debera propor-
cionar una mascarilla respiratoria al paciente tan pronto como sea pPosi-
ble. El personal que realice la evaluacion debera valorar de si esta, se rea-
liza en el lugar donde se encuentra el paciente o es trasladado a un area
de menor riesgo asi mismo el personal de sanidad internacional debera
usar el equipo de proteccion personal requerido en todo momento.



Actividades ante un caso sospechoso de 2019-nCoV.

De confirmarse los criterios de caso sospechoso, los servicios de sani-
dad internacional deberan:

Uso de medidas de precaucion estandar, gotas y via aérea.
Notificacion inmediata del caso sospechoso al nivel técnico admi-
nistrativo superiory a la UIES al Teléfono 800 0044800 en las prime-
ras 24 horas a partir de su deteccion, y al correo ncov@dgepi.salud.
gob.mx.

Identificar los contactos durante el viaje para las acciones corres-
pondientes.

Si es necesario trasladar al caso a un area diferente del punto de en-
trada, es recomendable hacerlo por areas con bajo transito de perso-
nasy el paciente debera usar mascarilla respiratoria.

Identificacion de casos sospechosos en aeropuerto, puertos o
puntos de entrada terrestre.

Identificacion.

Identificacion por sanidad internacional mediante examenes de entra-
da basado en la definicion operacional de caso sospechoso o algun sin-
toma o signo respiratorio indicativo de la enfermedad, procedentes de la
provincia de Hubei, China.

Evaluacion.

El personal de Sanidad Internacional realizara la evaluacion del caso
para verificar gue cumpla con la definicion operacional. En dicha evalua-
cion se debera interrogar de la formma mas completa posible la semiologia
de los signos o sintomas que presente el paciente, asi como el historial de
viaje y posible exposicion a otras personas enfermas. El personal que rea-
lice la evaluacion debera valorar si esta se realiza en el lugar donde se en-
cuentra el paciente o es trasladado a un area de menor riesgo. Asimismo,
el personal de sanidad internacional debera usar el equipo de proteccion
personal en todo momento de acuerdo a la actividad a realizar.

Actividades ante un caso sospechoso de 2019-nCoV.

Notificacion inmediata del caso sospechoso al nivel técnico admi-
nistrativo superiory a la UIES al Teléfono 800 0044800 en las prime-
ras 24 horas a partir de su deteccion, y al correo ncov@dgepi.salud.
gob.mx.

Realizar estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enferme-
dad por 2019-nCoV (Anexo 1).

43



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Iniciar con el procedimiento establecido de estudio de contactos.

Si es necesario trasladar al caso a un area diferente del punto de en-
trada, es recomendable hacerlo por areas con bajo transito de per-
sonas y el paciente deberd usar mascarilla respiratoria y realizar las
acciones correspondientes en coordinacion con el nivel técnico ad-

ministrativo superior.

Todos los casos sospechosos serdn notificados al Punto de Contacto
de la Organizacion Panamericana de la Salud de acuerdo al RS a través
del Centro de Enlace.

Algoritmo 1. Procedimiento de Atencidn Inicial de caso sospechoso en puertos,
aeropuertos y otros establecimientos publicos.

Vigilancia continua de Sanidad }

Internacional

_— o~

Alertamiento a Sanidad Internacional de un Identificacion de un viajero con signos o
viajero con signos o sintomas sintomas

'\/

Evaluacion del viajero por sanidad
internacional

NO

Caso sospechoso

Caso Sospechoso

Identificacion y notificacién inmediata

Iniciar con el procedimiento para seguimiento de contactos.
Contacto con el nivel técnico administrative superior para las
acciones correspondientes
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PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE CONTACTOS EN
PUNTOS DE ENTRADA.

Un elemento importante de una investigacion en salud publica es el
seguimiento de las personas que pudieron haber estado expuestas al
agente y por lo tanto se encuentran en riesgo de adquirir la enferme-
dad, dicho procedimiento se conoce como seguimiento de contactos. El
primer paso en este proceso, es definir a que sujetos se les considerara
contactos. Se deberan definir a los contactos con base en un analisis de
riesgo que incluya proximidad, actividad del caso dentro de la nave, po-
sibles interacciones antes y durante el viaje. En caso de tratarse de una
aeronave, los pasajeros se estratificaran de acuerdo a su proximidad al
caso durante el viaje.

Se considerara contacto a:

A todos los pasajeros sentados a dos asientos en todas las direccio-
nes alrededor del caso confirmado.

A miembros de la tripulacion que hayan prestado sus servicios en la
seccion de la aeronave o donde estaba sentado el caso confirmado.
Personas que hayan tenido contacto cercano con el caso confirma-
do durante el viaje. (viaje aéreo o maritimo)

La identificacion de contactos puede extenderse a otras areas o a una
seccion completa de la aeronave debido a la gravedad de los sintomas u
otrasvariables que justifiguen el evento; esto también se aplica si, durante
el rastreo de contactos, se identifica un caso secundario. 24

Siun miembro de la tripulacion es el caso confirmado, todos los pasaje-
ros sentados en el area que fue atendida por el miembro de la tripulacion
durante el vuelo deben considerarse contactos, al igual que los demas
miembros de la tripulacion.

La informacion disponible para decidir cuando deben ser contactados
para su seguimiento los pasajeros con potencial riesgo de haberse infec-
tado es limitada, sin embargo, para tomar la decision sobre si se deben o
no localizar se debe considerar:

1. El riesgo de transmision.

2. La severidad de la enfermedad.

3. La transmision de la enfermedad en el lugar de origen del enfermo
o los lugares visitados por este.

. La existencia de recomendaciones para su prevencion,

La posibilidad de identificacion de los pasajeros expuestos,

La factibilidad de implementar medidas de intervencion que mini-

micen el riesgo, y
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7. La habilidad de rastrear a los pasajeros en el menor tiempo posible
para establecer medidas de intervencion.

Para la identificacion de los contactos:

A. Elaborar una lista para la localizacion de contactos donde se regis-
trard nombre completo, numeros telefénicos y direccion completa.

B. Se daran a conocer a los contactos los datos de la enfermedad y re-
comendaciones para evitar la transmision de la misma y se le pro-
porcionara un numero telefénico para comunicacion inmediata en
caso de dudas o aparicion de sintomas.

C.Se hara larecomendacion de evitar asistir a areas publicas o reuniones,
asi como realizar viajes y llevar un registro de contactos cotidianos.

D. En caso de cumplir con la definicion operacional se seguira el algo-
ritmo para casos sospechosos.

En caso de ser requerido, las autoridades de los tres 6rdenes de go-
bierno, instancias internacionales y organismos no gubernamentales, asi
como a los profesionales técnicos y auxiliares de las disciplinas para la sa-
lud, apoyaran a las actividades de vigilancia epidemiologica que se consi-
deren necesarias.

La informacion de la situacion epidemioldgica debera ser proporcio-
nada por el vocero Unico, autorizado por la Subsecretaria de Prevencion
y Promocion de la Salud para difundir a la poblacion el comportamiento
de la enfermedad, asi como mensajes de promocion y prevencion para
enfermedad por 2019-nCoV con la finalidad de dar a conocer los riesgos.
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ANEXO 1. Formato de Estudio de Caso Sospechoso de
Enfermedad por 2019-nCoV

SALUD @ ’__b SEDENA SEMAR SNDIT INPL
| 55

ST . e e e T T E—
[

1ISSSTE PEMEX
Estudio epidemiclagico de caso sospechoso de Enfermedad por 2019-nCoV

CLUES:

Feonacegresoalamngae | ]
ddimmUaaa
Feoracehaomierto: i [ | mes [ || |Ema [ | GURP| ]

Primer Apafido: [ seumoapenan | ] momore isi: [ |

N Hombre: ~ Sl o Meses de Se encuentra en Sl No Dias de
Tl o e e = e B ey s i s
. =

pacoraidar Mexcana: | |Exngera | [Pats e ongen: | |
[ ]  enasoekguin e Resienoi 1
puricio 7771 tocase I
e — e T w— T w—
Entre que cakes: [ ] ¥ [ |

oz | | o | e —

Sl Mo S Mo
|: S reconoce como indigana? T 1 Habia 3lgura lengLs Indigena? |
S Mo
S E— I
Reallzn 3gin viaje 313 Provincia de HuDer, Chinaen los 14 diasprevics 3l 51 Mo fUsied es residente de @ Provinciade 51 No
Inicio e signos y sintomas? Hubel, China?
[ Prafecturs g io provnon de Hubes Wuhon, Huangshy Shiyan, ¥ichang, Xangvong, Exhou > L garou, Mannmg, Sushou, Pre A OO ETTErT
En caso afirmativo respenda io sigulente:
dd/mmiaaaa
Fecha de viale a provincia de Hubel: [ seroineavmincebegadaa | |
México:
ddimmUisasa

Fechagesegaaamenco: [ |
|ourante ias 2 semanas previas al iniclo de los sinfamas :
R aguna e tomalc a7 Sl No Se lgnora

Lugar de contacta:
[ Ti~togar 2-Areacetrabajo 3=Area de entrenimiento socal  4=Unidad medica
| Tuvo contactn con animaies? E] Mo
L I I csl: [ 1
|:aue tpo de contacto o

L I 1 1 [ 1
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FVIST0 0N Mencano, donde Nublera venta de animaies T sl m_| ddimmiaEsa
L | Lugar{ 1 Fecha:
g2 vizes Y
En caso anmatva intarme jos paises o cludades Cixdad ol pals al Fecha legada Fecha o2 saliia
e Pais al que viajp sk et Aerminealueio

i los uitimos 14 dias, ha terido i persor P HEnCOVT

ddimmiaaaa
Fecha de Incio e sintomas: ]

L]

s 1w [
&Enlos witimos 14 dias, ha tenido contacto cercano con cor laboratorio para 201%-nCoV? Ll |:| No I:I

£Tuvo contacto con oiras personas o Tamilares que hayan vialaco a i3 Provincia o2 Hubel en ios 14 dias previos al ino de
sinomas?

c s e o o e e Pt

oAk e BT L T e e e evp— s No
e . v 2 o

LT T ]

Co-moriidad s o
|:En los utimos 14 tias i prasentans los SQUENtES SDs y SNtoMas? Diabetes
st Mo st o EPOC
Fiatre Catalea Asma
[Tos Inailian InmurpsLpresion
Dotar teracicn Diamea Hipertension
P Vemiin VIHSE
Calosfrios Enfermedad camiovascuar
Dolor abdominal Obesiiad
Misgs Ineuficiencia rendl ronica
Artraigias Insuflciencia hepatiea crorica
Afague 3l estado general b
Fnomea otm I
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Senicio e ngreso: I Tieo de paciente: T I
Fecha de ingreso a la uridad: [ Tlddimmiaasa  El caso fue ingresado a a UCI: si [ 1w [ ]
El caso fue intubado: si M [ ]
El caso tiene diagnéstico de Meumonia: Clinica Si Mo
Radiolégica: 5 Mo
Si o Se ignora
;Recibio tratamiento antipirético | analgésico?
Seleccione antipirético/analgesico: Fecha de inicio del ipi ico:| dd/
*Pusde marcar mds de una opeion de [a lists siguients
P Maproxeno Diclofenaco
It Proxcam Ketorolaco
Acido acati Metamizol sédico Otro
Clonii de lisina
Si No Se ignora
i Recibid tratamiento antiiral?
Seleccione antwiral: Fecha de inicio del 0 antiviral: dd
*Puede marcar mas de una opcion de a lista siguisnis
A z — Rbavrna [
Rimantadina Peramivir Otro
Orseltamivir
Si No Se ignora
;Recibid tratamiento antbidtico?
Seleccione el antibidtic: Fecha de inicio del tratamiento antibiotico: | dd/mm/aasa
*Puede marcar més de una opcidn de [a lists siguients
Penicilina Chi Amodciina ofs Ac. Clawuldnico
Dicloaciing Carif Otros.
Ampiciing cp
Amikacs Meropenem
D Vancomicina
Cafak
5i Mo
i 5e le tomd muesira al paciente? I:l:l Labaratorio de diagnéstico:
Tipo de muestra
*Puede marcar mas de una opeidn de Ia lista siguients
Exudado faringeo Lavado bronguial
Exudado nasofaringeo Biopsia de pulman
Fecha de toma de muestra: l:ldw'mm'aaaa Fecha de envio de la muesl:m:l:ldd:‘rrmfaaaa
Fecha de recepcion de muestra: |:|dd1‘mm‘aaaa Fecha de dd. F
Evolucian : 1=Alta por mejoria 2=En tratamiento 3=Caso grave  4=Casono grave S=Defuncién
Fecha de egreso: C  lddmmiaass
Fecha de defuncion: lddmmiaaaa i
Foiode de defunci C— “Defuncsin por 2018-nCaV — —
*Anexar copia digi de de defuncion si cumpe con operacional de defuncidn por 2018-nCoV/
Mambre Sexn Tipo de contacto Correo Presenta signos y sintomas -
{Apelido paterno, matemo, nombre) F m 159 “noenr aactrbnico (Fiebre. tos, dolor torscico, dificultad Obsenaciones
*ID= icliaio, ED = Extradomiciliano (Trabae, Unidades medicas, Escuela, Mercado. Sitio de reunion, etc.)
Motz En caso de que algiin contacto cumpl defincion operacional de caso , redlizar el estudio epidemiologice de caso sospechose
Mombre y cargo de quien elabors Morrbre y cargo de quien autorizy
Fechade el&azcién:l:[dd‘mﬂaaaa
Contacin: Teldfono y COMed eectnonioo
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ANEXO 3. Formato de seguimiento de contactos

SALUD % SEDENA SEMAR SNDIF INPI

IMSS ISSSTE PEMEX

Formato de seguimiento de contactos

ESTADO: FECHA: | | JURISDICCION

oo u L MUHNICIPIO:
NOMBRE DEL CASO:

FECHA DE INICIO DE SiNTOMAS:

RESULTADO:

o PERIODO DE SEGUIMIENTO
Ho. MNOMERE COMPLETO DEL CONTACTO BEXT e CRTACTE [ T TELERONO CORREC ELECTRONKD

270, EBCUELA WERTADD, 0]
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