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NUEVO CORONAVIRUS IDENTIFICADO EN WUHAN, CHINA (2019-NCQV)

Wuhan- China "

Diciembre de 2019

Brote de una enfermedad respiratoria
(Neumonia) —
Agente no identificado vinculado
principalmente a trabajadores de un
mercado de mariscos y otros productos, k

varios tipos de animales exdticos vivos.

Temperatura promedio por hora

Con variaciones de altitud, sobre
el nivel del mar de 30 metros-148
metros-984 metros.




El aeropuerto internacional de Wuhan transporté a 20 millones de pasajeros en 2016 y ofrece
vuelos directos a Londres, Paris, Dubai o Nueva York, Moscd, Roma, San Francisco, Bangkok,
Tokio, Sell entre otros.

Region: Los Rios Region
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Belying

18 horas

México,.Se han puesto en prdctica medidas para prevenir la propagacién del
virus, sobre todo en aeropuertos con conexiones directas con China, como
Ciudad de México, Monterrey y Guadalajara

Brasil

Al Brasil llegan
vuelos de Wuhan
a Bello Horizonte y de aqui se tiene

Chile

vuelo a Sao Paolo para Santa Cruz-
La Paz.
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*'Confirmed' cases reported between 13 and19 February 2020
include both loboratory-confirmed and clinically diagnosed (only

confirmed cases are shown,

712 cases are identified on a cruise ship
currently in Jopanese territorial waters.
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Situacion global

Caracterizacion de casos

China, 11 de febrero 2020
N=72314

14% severe \ n
81% mild \

Fuente: China CDC Weekly 14.02.20

A Mostra



Situacion regional

Distribucion geografica del brote de la enfermedad por el Coronavirus (COVID-19) en las Américas, 16-03

» Bahamas reporté su primer caso confirmado de COVID-19.

« De los paises que ya han reportado casos en la region, 18 de
ellos reportaron 961 casos adicionales en las ultimas 24
horas.

« Estados Unidos contribuye con el 77% del total de casos y el
89% del total de muertes.
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Comportamiento COVID-19 SE-12

| SE-6 SE-7 SE-8 | SE9  SE-10  SE-11  SE-12  Total
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Semanas Epidemiolégicas

Casos Sospechosos, Confirmados y

Descartados
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Beni | 1 ! ! 1
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Situacion global

Caracteristicas de COVID-19 en comparacion con otros virus

Reported Deaths
Disease cases reported

(n) (n)

Case fatality
ratio %

3-5 million 290,000-
EEEE) 650,000

SARS 8098 774 9.5
MERS (2) 2494 858 35

Seasonal influenza (1) 0.1

COVID-19 (3) 75,204 2009 2

Global burden estimates of annual epidemics
Data from 2012 till Movember 2019
Data as of 20 Februany 2020

Fuente: China CDC Weekly 14.02 20
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CHINA 2019 -2020

27 casos de Neumonia de etiologia desconocida. 7 graves.

8/12/2019 Relacion con mercado mayorista de marisco y animales vivos en la ciudad de Wuhan

Notificacion por la Comision Municipal de Salud y Sanidad de WuhanHubei/

7/01/2020 ———> Se identifica un nuevo Coronavirus: 2019-nCoV

12/01/2020 —> China comparte la secuencia genética

20/01/2020 —> Se confirma la transmision de persona a persona
22.93/01/2020 —> El Comité de Emergencia de la OMS para el RSI indica que No es
una ESPIT
30/01/2020 ——> OMS declara ESPII segtin RSI
11/02/2020 ——> OMS denomina la enfermedad como COVID 19
El Comité internacional de taxonomia de virus denomina al virus
como SARS CoV-2

26/02/2020 —> OPS declara ALERTA EPIDEMIOLOGICA PARA AMERICA LATINA
11/03/2020 —— OMS declara COVID 19 como PANDEMIA



Spike glycoprotein

Nucleocapsid
phosphoprotein

Hemagglutinin—acetylesterase
/ glycoprotein

—

Membrane
glycoprotein

>
~

Small envelope
glycoprotein




EPIDEMIOLOGIA

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que
causan enfermedades que van desde el resfriado comin
hasta enfermedades mas graves.



Emergencia de un nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Orden . Alphacoronavirus Betacoronavirus Deltacoronavirus Gammacoronavirus
Nidovirales ' B i * *
Familia Ganado bovino y porcino, animales de e Aves, grandes
C irid compafiia, murciélagos mamiferos marinos
oronaviridae " g

Subfamilia

s Hombre & 2%’ a0/ Betacoronavirus
e Coronavirinae ‘ - 3 2019-nCoV
s Géneros ‘ * ‘
_; Alphacoronavirus hCoV-229E hCov-0C43
g Betacoronavirus hCoV-NL63 hCoV-HKU1 coronavirus identificado en 2019
S Deltacoronavirus SARS y MERS
> P .
o Gammacoronavirus ) * Origen: Wuhan, China
Betacoronavirus « Casos: 14 557
ot : WERS , + Letalidad: 305 (2,1 %)
ac:‘r\c;nsavurus Sindrome respiratorio grave asociado a « Paises afectados: China (14 411 casos), y en
h Oriente Medio otros 23 paises, 146 casos
Sindrome respiratorio agudo grave * Origen: Arabia Saudi, 2012
: * La OMS declara la PHEIC (30 de enero)
* Origen: Canton, China, 2002 * Casos: 2506 (hasta ene/2020) en 27 paises
* Chos: S0OF en 23 pases (>80 % en la peninsula arabiga) Fuente: OMS, 2 de febrero de 2020
* Letalidad: 9,5 % * Letalidad: 34,4 %
* Brote cerrado en 2004 * Brote activo / recomendaciones a viajeros https://vacunasaep.org/ ® @CAV_AEP

v.3/2020

f""‘y

-

Alpha- y betacoronavirus humanos / hCoV-229E, hCoV-NL63, hCoV-0C43 y hCoV-HKU1
* Infecciones humanas (conjuntivitis, respiratorias, gastrointestinales) agudas y leves, frecuentes, de amplia difusion y distribucion

ﬁ




DIFERENCIAL ENTRE LOS PRINCIPALES CORONAVIRUS

Género

Lugar de origen

Reservorio

NUmero bdsico de reproduccion
Periodo de incubacidon
Transmision asinftomatica

Transmision nosocomial

Paises afectado
Clinca

NUmero de infectados
Regiones afectadas
Transmisidon nocomidal
Paises afectados

Letalidad

Beta CoV

China

Murciélago

2,2-3,7
2-10
No

58
21

Neumonia
8096
Global
58%

24

29

Beta CoV

Arabia Saudita

Camello

<]

2-14

Si

70

27
Neumonia
2494
Regional
70%

23

Beta CoV

China

Murciélago 22

1.4049
2-14

Si e¢
Siee

Mdas de 150

Neumonia

Global

Mds de 1500000



Casos confirmados por tramos de edad

Entre 50 y 59 afios, el tramo de de edad con mas afectados

0-2 afos . 0, 9%
10-15 anos . 1,2%

20-29 anos 2.1%

30-39 anos 17,0%

40-4%8 anos 19,.2%

22.4%

70-79 anos 3.28%

Mas de 80 afios

3.2%

Fuente: Centro de control y prevencion de enfermedades de China. Estudio basado en una LA
muestra de 72.314 pacientes. VANGUARDIA




Porcentaje de pacientes fallecidos en cada grupo de
edad

Las muertes se centran en las personas de mas edad

1]
]
]
L
o
[
=]
(=]

=
L
=] =] ]
Pt ] e
I 5 =

Led
[
Lid
LES
A T]
e
i
L
- I N .

=
e
&

1]
[
|
Ll
A 1]
2
i
[Pyl

Mas de 80 anos RERL

Fuente: Centro de control y prevencion de enfermedades de China. Estudio basado enuna LA
muestra de 72.314 pacientes. VAMNGLIARDIA




Casos confirmados segun sexo

Los hombres, mas vulnerables al virus

Hombres gs3iGL

Mujeres R

Fuente: Centro de control y prevencidn de enfermedades de China. Estudio basado en una LA
muestra de 72.314 pacientes. VANGUARDIA

Un 19% de las muertes han afectado a personas de entre 20 y 60
anos. En ninos no se ha registrado ninguna v en adolescentes solo
una. Aun se desconocen los motivos por los que nifios y
adolescentes tienen un menor riesgo de contraer la infeccion y de
sufrir complicaciones graves que los adultos.




Fallecimiento de los infectados segun sexo

Los hombres, mas vulnerables al virus

Mujeres 1,7%

Fuente: Centro de control y prevencion de enfermedades de China. Estudio basado enuna LA
muestra de 72.314 pacientes. VANGUARDIA

El estudio epidemiologico refuta también que el coronavirus solo
cause infecciones graves en personas con enfermedades previas.
Aunque el riesgo es mas alto en pacientes con otras enfermedades,
un tercio de las muertes se han producido en personas que hasta
entonces estaban sanas.



La mayoria de los afectados no sufria ninguna
enfermedad previa

(La mayoria de los afectados no sufria ninguna enfermedad previa)

Hipertension 12.8%
Diabetes . 5.3%

Cardiovascular l 4.2%

ddddd

Respiratoria cronica I 24%
Algin tipo de cancer | 0.5%

Minguna 74.0%

LA VANGUARDIA

Un 2,3% de los pacientes han muerto, aunque la tasa de mortalidad
del nuevo coronavirus debe ser mas baja porque “el nuumero total de




Un 2,3% de los pacientes han muerto, aunque la tasa de mortalidad
del nuevo coronavirus debe ser mas baja porque “el ntimero total de
casos de Covid-19 es probablemente mayo1r”, escriben los autores
del estudio en la revista medica JAMA , donde han presentado un
resumen de sus datos.

Enfermedades que padecian los fallecidos

{La mayoria de los afectados no sufria ninguna enfermedad previa)

LTl

Diabetes m
Cardiovascular
Respiratoria cranica 7.0%
Algin tipo de cadncer I 1.5%

Minguna 32.8%

LA VANGUARDIA




Riesgo de muerte segun enfermedad previa

(La mayoria de los afectados no sufria ninguna enfermedad previa)

Hipertension . 6.0%
Diabetes - 7.35
Cardiovascular
Respiratoria cronica . 6.3%
Algdn tipo de cancer . 5.6%

Ninguna I 0.9%

=t e -




» “El mensaje clave que deberia dar esperanza, coraje y
confianza a todos los paises es que este virus se puede
contener”, declaré el director general de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom

Ghebreyesus, en un acto en Ginebra.




PERIODO DE INCUBACION .-

Tiempo que transcurre desde que una persona se infecta hasta que
presenta sinfomas, oscila en general entre los 4 y los 7 dias.

En el 95% de los casos es menor a 12.5 dias.

Los limites extremos estdn entre 2 y 14 dias después del contagio



Mecanismo de transmision

No se conoce el mecanismo exacto de transmision, se cree que puede
producirse el contagio de una persona a otra mediante las gotas de saliva
expulsadas a través de la tos y el estornudo. Puede provocar enfermedad
respiratoria aguda y neumonia grave en humanos.



https://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa

.

Sintomas del coronavirus originado en China

ﬁ Dolor de cabeza

Estornudos =

@ Tos

Dificultades
para respirar

Falla renal

El virus parece comenzar ‘ ‘
con fiebre,

seguido de tos seca

y, despues de una semana,

causa dificultad para respirar.

Algunos pacientes necesitan

tratamiento hospitalario.

Fiebre

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud BB |C)

Mas del 95% de enfermos se recuperan



Mds del 80 % de las personas que contraen la infeccion del COVID-19
experimentan sintomas leves.

A diferencia de los coronavirus humanos cldsicos - OC43, HKU1 y NL6é3-
, COVID-19 causa una lesion en los alveolos pulmonares que provoca
neumonia en el 14 % de pacientes, e insuficiencia respiratoria o fallo de
otros organos en el 5 %.




g

Resultados de 72.314 historias clinicas

_ O

0-9 o
10-39 | 0.2%

40-49 | 0,4%

50-59 . 1.3%
60—-69 - 3.6% [Infografik Coronavirus Sterblichkeitsrate nach Alter EX
70-70 [ 8.0%

=0 [ 14.8%

Fuente: Chinese Center for Disease Control and Prevention.




LETALIDAD.-

La proporcion de fallecidos entre los casos confirmados ha oscilado
entreel 2y 3% y de estos, una alta proporcion de pacientes con
comorbilidades

No hay muertes en el tramo poblacional menor de 10 afios



LETALIDAD COMPARADA -

COVID-19 es del 2-3%. Con Neumonia grave, alcanza al 10%.
Fuera de China, la letalidad es del 0,7%
Gripe esta semana estd en 13%.

El ébola tiene una letalidad de alrededor del 40 al 50%.



COVID-19 #CORONAVIRUS INFOGRAPHIC DATA PACK

Disease Deaths per Day Worldwide

Tuberculosis
Hepatitis B
Pneumonia

HIV / AIDS
Malaria
Shigellosis
Rotavirus
Seasonal Flu
Norovirus
Whooping Cough
Typhoid

Cholera
Meningitis
Measles

Rabies

Yellow Fever
COVID1S (#Coronavirus)
Leishmaniasis
Echinococcosis
Dengue Fever
Hepatitis A
Chicken Pox
Sleeping Sickness
Ebola

SARS

MERS

iNnformationisbeautiful

“I |
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N W
wh

SR38aa0 .

c_o.ses severe gdiarrneaq,
Killsyoung children

"vomiting bug” Kills mostly
children 1in poorer countries

parasitic disease infecting
miithons in poorer countries

. durnng peak cutobreaks

updated Sh Mar 2020

sources: Centras for Dissasse Control. WHO, The Lancet



FACTORES DE RIESGO.-

j_spec:lclly Those wnth Existing Conditions

%% with other serious ailments who die

cardiovascular
disease

chronic '
respiratory
disease N
abnormally ,
high blood ‘
pressure ,

no existing
conditions e

- P

’ = = - n - study Of 44,672 confirmed cases in Maintana Chinc
iINnformationisbeautiful sources: China Centre for Disease Control & Pravention, Statista




TRATAMIENTO.-

AUln no existe tratamiento especifico.

Se estd probando inhibidores de la proteasa (lopinavir/ritonavir) con o
sin interferon )



MEDIDAS PREVENTIVAS. .-

El lavado frecuente de las manos es la mejor manera de combatir el
virus. "Nosotros nos tocamos la cara entre 2.000 a 3.000 veces por dia

sin darnos cuenta.

El virus esta en la mucosa nasal y saliva.




. Queé puedo hacer para

protegerme del nuevo coronavirus
y otros virus respiratorios?

\d

Evita tocarte los ojos,

que las manos facilitan

Lavate las manos @ la nariz y la boca, ya

frecuentemente

su transmision

Al toser o estornudar, Usa pafnuelos
cubrete la boca y la desechables para

nariz con el codo
flexionado

eliminar secreciones
respiratorias y tiralo tras

sSu uso
(@) Si presentas sintomas
(> ] respiratorios evita el contacto
O O cercano con otras personas
o O P
Consulta fuentes oficiales para informarte
www.mscbs.gob.es *& SiDmMA  Of astue
e -

@sanidadgob



Diagndstico.-

El diagnéstico puede ser dificil solo con un examen fisico porque
los casos leves del nuevo coronavirus pueden parecer similares a
la gripe o un resfriado fuerte.

Una prueba de PCR en laboratorio puede confirmar el
diagndstico



=

RECOMENDACIONES DEL AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY
Referencia:

No se recomienda el uso de la radiografia o TC de térax para el diagnéstico de
la infeccion COVID-19. Las pruebas viricas siguen siendo los Unicos métodos
especificos para el diagndstico. Se requiere confirmacion mediante tests
viricos, incluso cuando los hallazgos sean sugerentes de infecion COVID-19
en la TC o radiografia.

Por lo general, los hallazgos radioldgicos en los estudios tordcicos son

inespecificos y se solapan con otras infecciones, como puede ser la gripe,
HIN1, SARS y MERS.

El hecho de que la gripe sea estacional a la vez que coincide la infeccién por
coronavirus dificulta mas la evaluacion de la TC.


https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-Position-Statements/Recommendations-for-Chest-Radiography-and-CT-for-Suspected-COVID19-Infection

Como proteccion contra los patdgenos, y a través de la leche materna, la
madre le entrega al feto y, posteriormente, al recién nacido, su propia
proteccion inmunoldgica especifica.



Segln la OMS, los hombres mueren a causa del COVID-19 con mayor
frecuencia que las mujeres. En China, a mediados de febrero, la tasa de
mortalidad masculina fue de un 2,8%, mientras que la cifra para las
mujeres fue de un 1,7%.




» Autor Alexander Freund

» Temas Coronavirus, China, OMS, Macao, COVID-19

aparte de la disposicion genética, el estilo de vida también es
decisivo. Los hombres suelen llevar una vida menos saludable que
las mujeres. En China, por ejemplo, alrededor del 52% de los
hombres fuman, mientras que menos del 3% de las mujeres o

hacen. Un pulmén debilitado por el tabagquismo es mds susceptible a las infecciones
respiratorias.



https://www.dw.com/es/coronavirus/t-52207742
https://www.dw.com/es/china/t-17411734
https://www.dw.com/es/oms/t-36416658
https://www.dw.com/es/macao/t-45992026
https://www.dw.com/es/covid-19/t-52664133

"El mensaje clave que deberia dar esperanza, coraje y confianza a todos los
paises es que este virus se puede contener”, declaré el director general de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, en un
acto en Ginebra. Tedros




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para medir el estado de la epidemia y aplicar las medidas de
salud publica apropiadas en cada situacion.



> Epidemia: aumento repentino y de gran cuantia en la incidencia de una
enfermedad

> Pandemia: surgimiento rdpido de una enfermedad que afecta a un
amplio rango de poblaciones distribuidas en zonas geogréficas.



En los S. XVII Y XVIII encontramos la determinacion en tiempo y
condiciones del ALISLAMIENTO Y LA CUARENTENA, dadas por las
autoridades sanitarias o policia médica.

Dra. M. Saavedra C.



Aparejada a...

> las

INVESTIGACIONES en:

VACUNAS,  TRATAMIENTOS Y MEDIDAS
HIGIENICO DIETETICAS

Dra. M. Saavedra C.



Tipos de vigilancia y contencidn:

Influencia escuela francesa: Cono Sur
Ira. ETAPA: Evitar pestes y epidemias con:
<+ Aislamiento

< Cuarentena

+ Reglamento sanitario internacional
<+ Vigilancia punitiva

Dra. M. Saavedra C.



1902- OPS:

o Mayor control de puertos

o La 2da. Conferencia de E.A. recomienda su creacion para la
NOTIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES.

o Se incorporan términos como: CAMPANA CONTENCION, VIGILANCIA
con Laboratorio de confirmacion y Distribucion geograficay efectos de la
influencia ambiental

Dra. M. Saavedra C.



1955: el CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADEs >}

PROPONE UN SISTEMA DE VIGILANCIA

"Recoleccidn sistemdtica de datos, su andlisis e
interpretacion, distribucion de la informacion a las
personas que tienen que actuar”

Dra. M. Saavedra C.



DEFINICIONES a través del tiempo...

v A. Lagmuir-OMS/1962:"observacion activa y permanente
de la distribucion y tendencias de la incidencia, mediante la
recoleccion sistemdtica de la informacion y evaluacion de
informes de morbilidad, mortalidad y otros”.

Dra. M. Saavedra C.



v C.D.C. de Atlanta dice:"INFORMACION PARA
LA ACCION"



ACTIVIDADES

+ Recoleccion sistemdtica de datos pertinentes
< Consolidacion y evaluacion de datos

« Interpretacion  epidemioléogica 'y  distribucion de
recomendaciones a los tomadores de decisiones.

Dra. M. Saavedra C.



SUBSISTEMA DE RESPUESTA E INTERVENCION

].-
a) Promocidon b) Prevencion
c) Control d) Eliminacion
f) Erradicacion

2.- Investigacion.- la informacion de VE. Fomenta lo
generacion de Hipotesis.
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EPIDEMIA
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DEFIICKIN DE CONTALTO

rechurpe = koS SEuentes casos

= Haber permanecido en el mismo ambiente fenmnd O un pEcente COVID-1S fintuyendd ol kuzar de trabejo, aule,
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PLRINACIONAL MINISTERIO CASO SOSPECHO DE COVID-19 |
pEEoLVIA WA de SALUD  FICHADE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

DEFINICION DE CASO

CASO SOSPECHOSO

A. Un paciente con INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (FIEBRE y al menos un signo / sintoma de enfermedad respiratoria (por
ejemplo, tos, dificultad para respirar)), Y sin ofra etiologia que explique completamente la presentacion clinica Y un historial de viaje o
residencia en un PAIS / AREA O TERRITORIO QUE REPORTO LA TRANSMISION LOCAL DE LA ENFERMEDAD COVID-19 durante
los 14 dias anteriores a la aparicion de sintomas; O

B. Un paciente con alguna INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Y que haya estado en contacto® con un caso COVID-19 confirmado en
los dltimos 14 dias antes del inicio de los sintomas; O

C. Un paciente con INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (fiebre y al menos un signo / sintoma de enfermedad respiratoria (por
ejemplo, tos, dificultad para respirar) ¥ que requiere hospitalizacion Y sin otra etiologia que explique completamente la presentacion
clinica.

CASO CONFIRMADO
Caso sospechoso con prueba de laboratorio para SARS-CoV-2 Positiva.

CASO DESCARTADO
Caso sospechoso con prueba de laboratorio para SARS-CoV-2 Negativa.

(*) Un contacto es una persona que parficipa en cualquiera de los siguientes:

« Proporcionar atencion drecta sin el equipo de profeccion personal (EPP) adecuado para pacientes con COVID-19.

+ Permanecer en el mismo entomo cercano de un paciente COVID-17 (incluido el lugar de trabajo, el aula, el hogar, ias reuniones).

« Vigjar juntos en esirecha proximidad (I m) con un paciente COVID-17 en cualquier fipo de fransporfe deniro de un periodo de 14 dias
despues del inicio de los sinfomas en el caso baojo consideracion.

Los casos sospechosos deben notificarse de forma inmediata a través del Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia
Epidemiologica (SNIS-VE) en las planillas de notificacion inmediata y semanal y el formulario 302 a en la variable “COVID-19". (Comunicarse
con las siguientes direcciones)* Asimismo, debe ser registrado por el Laboratorio de Referencia en el Sistema de Eventos Respiratorios
Inusitados.

Se procesaran muestras sélo a pacientes que cumplan con la Definicion de Caso Sospechoso.




2 procesaran muesiras s0/0 a pacientes que cump con la J0mn 850 J0O50ECA0E0.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR

Establecimiento de Salut: .o ettt Redde Salud ...,
Departamento. ..o MALRICIPIO e . Fecha de notificacion ......_.. [ |
Caso detectado en un Punto de Entrada del Pais: NO D SID SCUAIT .
IDENTIFICACION DEL CASO / PACIENTE
Mombre y APellido.. ... ... e Camet de [dentidad / Pasaporte. ...
Lugar de residencia: Departamento ... BARICIPIO e Fais ..
LI 1RO FOME e WY i
Tel&farno e Fecha de nacimiento ........ [ [ Edad ............ SENO e
DATOS CLINICOS
Fecha de Inicio de 1° sintomas @ ......... [ [~ . Semana Epidemioldgica |:|
Fecha de 1® consulta ... [ | - . Establecimiento de 17 GonsUE ..ot et
Ambulatorio D Internaan
Fecha de Internacion ... [ oo Establecimiento de infermacion ... e e e
Fecha de aislamiento ........ o | Terapia Intensiva: N O D Sl |:| Fecha ingreso UTI ....... L I
Ventilacion Mecanica NO D sl D

("] vigilanciasnis.minsalud@omal com epidarmaologiafiminsalud.gob.bo vigilancia@minzalud.gob ba




ESTADO : _
PLLRINACIONAL MINISTERIO CASO SOSPECHO DE COVID-19

OF BOLVIA de SALUD  FICHADE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

— _— Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Historia de fiebre Tos Mialgias Inyeccion conjuntival
Fiebre (238°C) Tiraje Dolar de garganta (odinofagia) Dolor toracico
Taguipnea/disnea Vamitos Insuficiencia respiratoria Rechazo del alimento
Diarrea Artralgias Dolor abdominal |rritabilidad/confusion
Malestar general Evidencia radioldgica de neumonia Cefalea Convulsiones

Coma Otros (especificar
AMTECEDENTES DE ENFEEMEDADES DE BASE

F‘resemaD Mo Presenta D

Inmunosupresion congénita o adquirida Enfermedad neurologica Bronquioliis previa
Diabetes Enfermedad hepatica M.A.C. previa
Obesidad Enfermedad Renal Cranica EPOC

mbarazo ipertension arferia Asma
Emba Hipest rienial A

uerpeno nsuficiencia cardiaca uberculosis
F Insuf d Tubercul

anas) igica | ]

Prematuridad ( SEMEnas Enfermedad oncologic Minguna de las anteriore
Bajo Peso al nacer |..............gr) Citros (especificar):

Tratamientos:

Antibidtico: fecha de inicio ......... T [ Antiviral: fecha de inicio ......... LR T
Evolucidan: En curso ’:I Terminado D Evolucion: En curso EI Terminado |:|
Estado al momento del reporte:

Recuperado D Mo recuperado |:| Fallecid EI Fecha: ......... [ B

Diagndstico Clinico:

Sindrome gripal |:| anqmnsD NEUmaniaD Otros (especificar):




ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Ocupacion:

Personal de salud _| Personal de laboratorio [ | Trabaja con animales |: 0171« TR

Antecedentes de vacunacién para Influenza: NO sl :] Fechas: ... T T

Viajes y otras exposiciones de riesgo:

£ Ha viajado o residido en una zona de riesgo conocida fuera del pais en los dltimos 14 dias previos al inicio de sintomas?

NDj SI[: Avidn Barco  Bus

cDENde (Pais y siudad)? ..o Desde ... - T . Hasta...../.. ... fo...... ] T ] | |
2 DONAE (Pais y GudBd) ..o Desde .../ ... T Hasta .../ ... e [ ] [}
cDonde (Pais y ciwdad)? ..o, Desde ....... [ | S . Hasta ... A I:l D D
Fecha de ingreso al pais: ....... N N s BmMIPrEa, e e

¢Ha viajado o residido en una zona dentro del pais (distinto del domicilia) en los dltimos 14 dias previos al inicio de sintomas?

MNO Sl DO 7 e e e Desde .../ ... foeennne. Hasta ....... lo, N
(Liggar v dyeccian)

Zona de riesgo: ciudad o pais con transmisidn local



BLURINACIGMAL MINISTERIO CASO SOSPECHO DE COVID-19
ok oLvia WHe® de SALUD  FICHADE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

— ¥ SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

sAcudid a un establecimiento de salud donde se atendieron casos confirmados de COVID-19 dentro de los 14 dias
previos al inicio de los sintomas?

no || S|

¢ Estuvo en contacto con animales dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas?
Cerdos Aves Camelidos :] Mercado de animales vivos

OIS (B DB O OB . e e

¢ Tuvo contacto con personas con infeccion respiratoria aguda dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas ?

MO [: Sl En entorno asistencial En entorno familiar En entorno laboral

Lo A (R a1 o0 L ST }

& Tuvo contacto con casos confirmados dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas?

NO Sl Apellido y nombre del easo: ... CliPasaporte ...

Pais y ciudad donde tuvo 18 eXposiCiOn: ... e ettt e e e e semt e et me e e et an e s

Linea aérea ... .. Mo de wuelo s Ndeasiento ...




DATOS DE PERSONAS CON LAS QUE EL CASO SOSPECHOSO
ESTUVO EN CONTACTO (desde el inicio de los sintomas)

Focha Git
Nomibre y apeliidos ClPasaporis Teléfona Domicilio “I:D m: n:” Relacion Linea agreaiire | Vuebo fotro

LABORATORI

Se tomo muestra para Laboratorio: NO I:, sl D dDONAeT

Tipo de muestra tomada:

Aspiradal:l Hisopada Nasnfanngea[' Lavado BrﬂncaaluenlarD Otra (especificar): ...
Fecha de toma de muestra: ... [ fo..... . Fecha de envio ... [ [ Al Laboratorio ...
Responsable de Tomade Muestra ... ... JFirmay sello o
B S B T B O I i
Resultado de Laboratorio F‘r:rsilim[:l Negativo |:| Fecha ___.../l....J....

DATOS DEL PERSONAL QUE NOTIFICA:

Nombre ¥ APEIHAO: .....oooiiiiiii e eesmisessmneseeeneees TBL GBI i

Firmaysello: ... SENO ARl EESS L



CA
OFICI

JA NACIONAL D

WA CENTRAL: LA PAF (BOHLIWLA

APARTADCD 9572 wwew. cnesoh. b

JEFATURA MEDICA REGIONAL LA PAZ

SALUD

CASEGURAL

EPIDEMIOLOGIA Y SISTEMA DE INFORMACION REGIONAL

PROCESOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

CON SOSPECHA DEL NUEVO CORONAVIRUS

MEDICO [TRIAJE,

Lol )
SOSPECHA CASD
CLINKCA MAS NEND

TNPAEDIATO ¥ OBLIGATORIO

LLENADND FICHA
EPIDENIOLOGHCA

-.} NOTIFICACION A EPTDENMIOLOGEA INNVEDNATAMENTE

COMNSULTA)S EPIDEM IOLOGICO 2 EIEMPLARES FIRMAR AMBOS
EMERGEMNCIAS) LAS PRUEBAS DE LABORATORND SERAN EFECTUADAS CUANDO EL PACIENTE CLIWIPLA LOS CRITERIOS
LLENAR SOLICITUD DE DE LA DEFINICION DE CASO:
LABORATORIO (EXAMENES La=s definiciones de caso para vigilancia incluysn:
COMPLEMENTARIOS 145 B) CASD SOSPECHOSD = Persona gue presenta Fiebre ' y alguno de los siguientes sintomas: tos, malestar
general, com o sin dificultad respiratoria, o; = Persona gque presente Infeccidn Respiratoria Aguda Grawve
[IRAG*®) de causa inexplicable y de curso inuswal & inesperado ¥ que, ademsEs: 1. Tengs historizl de viaje
o gue haya vivido en China en los 14 dizs previos al inicio de los sintomas, o; 2. Qus, durante 14 diss
antes del inicio de la enfermedad, tuvo contacto estrecho” con un caso confirmado o probable de
infeccion de 201%-nCoVW, o trabajd o asistid 2 wun centro de atencion médica donde pacentes
confirmados o probables infectados por 2015-nCoV fueron tratsdos.
CASD COMFIRMADD = Cazo saspechoso con prusba de Isborstoric PCR 2009-nCo positiva. CASD
DESCARTADO = Caszo sospechoso con prusba de lzboratorio PCR 2015 nColy’ Megativa.
|
Recepcion de orden de [+ ] Pﬂ”iﬁ:;:::;;g‘“:;” £L 'EPG"EEETE:E Rii:':mc Hml . LLEMAR EL RESULTADD EM
LABORATORIO I“:':::IZ'::'::_"‘I': 2 L‘::“D:d":" a:r“"ﬂh"; Feermiti HOSPITAL DBRERD VIRUS RESPIRATORIOS —o as | W AFICsAERDEMOLOSCA
[ELABORADD POR epitemiolbgica firnaa | . 1'5'" . INMEDIATAMEN DETECCION DE ANFLLENZA / HORAS
JEFATURA DE nar medies salicfante I::zzz;m";':'::u ;um TE la muestra AV, BV, HINII =i ef MUEVD COROMNAVIRUS - 72
LABORATORIO HAIG una ver tomada respitado = Regativa, HORAS
OBRERO M°1} nasal (TOTALAL tamar | =W oy eonena de — | Deteccisn de wirus

[l laboratorio remiticd L . FRIZ v TRIPLE
al salicitantes: Media de paciente e sncuentra ERAPACLUE,
transporte  Wiral con intubadoe sobo tamar T b be
Hisopos v bajalenguas, muestra nasal  [SIN identificada
contervar el medis a EOCO) raspar (FY jmaombre paciente y
A" em eada eentro. mayor cantidad de matricula, fecha de

@R cwentas que =ioel

wilulas epiteliabes.

o o muestrad

respiratorio [PV 12 3y 4,
AdV B.C y E BoV, RhY,
hifgl M3, fCol OC43,
E2Fg, NL&EZ, KHLN, sges Y
MMERS) s5i el resuftodo es
negoiive,

DETECCHON DE Coronawires
Wubon 2012 nCol.

EM CAS0 DE TEMER QIUE REPITIA LS MUESTRS A UN
LABORATORIO DE REFERENCIA NACIORNAL O INTERNACKIHAL,
COORDIMAR COM EPIDERICLOGIA Y AUTORIDADES

DEPARTARMENTALES




CAJA NACIONALDE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAF (BOLIVIA) APARTADO 9572 www.cnseob. bo "CASEGURAL”

JEFATURA MEDICA REGIONAL LA PAZ
EPIDEMIOLOGIA Y SISTEMA DE INFORMACION REGIONAL

PROCESOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
CON SOSPECHA DEL NUEVO CORONAVIRUS

COMITE DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA/
UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA
DEL
ESTABLECIMIENTO

NOTIFICACION DEL CASD A LAS

AUTORIDADES DEPARTAMENTALES
(FICHA EPIDEMIOLOGICA)
Consolidacidn de casos

COORDIMNACION PARA TOMA DE MUESTRA Y MAMEID DEL PACIENTE,
MOTIFICACION A EFIDEMIOLOGLA REGIOMAL LA PAZ

Y

Infor macitn a Médico tratante

Informe semanal y menssal.

EPIDEMIOLOGIA
REGIOMNAL LA PAZ-
C.NL5.

REFORTE VIGILAMCIA EFIDEMIQLOGICA A LAS AUTORIDADES REGIOMNAL LA PAZ, CAJA MACIOMAL DE SALUD
Y OTRAS AUTORIDADES QUE LO REQUIERAN

FIN




FLUJIOGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE SOSPECHOSO DE CORONAVIRUS

CASO SOSPECHOS0 Persona que presenta Fiebre " y alguno de los siguientes sinbomas: tos, malestar general, con o sin dificultad
E PACOENTE COM: respiratoria. o; Persona que presente Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAGY) de causa inexplicable y de curso inusual e inesperado ¥
= FIEBRE, MALESTAR gue, ademds: 1. Tenga historial de viaje o gue haya vivido en China en los 14 dias previos al inido de los sintomas, o; 2. Que, durante 14
g g GEMERAL, DOLOR dias antes del inicio de la enfermedad, tuwo contacto estrecho? con un caso confirma do o probable de infecdon de 2019-nloV, o trabajé
% 5 DE GARGAMNTA O o asistio a un centro de atencion medica donde pacientes confirmados o probables mfectados por 2019-nCoV fueron tratados.
= TOS, DIFICIULTAD CASD CONFIRMADOD Caso sospechoso con prueba de laboratorio PCR 2019-niCo'V positiva.
E RESPIRATORIA CASD DESCARTADO Caso sospechoso con prueba de laboratorio PCR 2019 nCoV' Megativa.
T
n h J
L o
=] CASO SOSPECHOSO PRECAUSIOMES ESTANDARES:
g E Valoracin del paciente utiizando - Contacto L ¥ NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA
g O medidas de bioseguridad estandar *|- Gotitas: Mascarilla quirdrgica INBEDIAT A
1 — Aislamiento {contacto — gotitas) 5i se requiere procedimientos generadores de aerosoles:
E - Comtacto
- Nicleo de Gotita: (\Via aérea o aerosoles): Mascarilla N®925
g Tratamiento sintomatoldgico del
E g paciente en sala de aislamiento o UTI,
PRUEBA DE hasta su resolucion (Aislamento por lo
= 5 e CASD CONFIRMA DD pa
5 g LABD RAT ORIO menos por 7 dias)
o
L]
|
g l Se transfiere al padente de Diagnostico y Tratamiento
=TI » | salade aislamiento asalas del paciente hasta su
2 = - comunes y se realiza of resolucidn
3 § diagniostico diferencial
[V )
(=1

CONSIDERACIONES:

La fiebre puede no estar siempre presente, por efemplo, en pacientes jgvenes, nifios o ancianos con baja inmunidad, mientras se encuentre tomando medicamentos antipiréticos. En tales situaciones,
la evaluacion clinica es muy importante.

La persona se clasifica como IRAG si presenta: Historia de fiebre o fiebre = 38°C, dolor de garganta o tos, disnea o dificultad respiratoria, aparicion de sintomas dentro de los Gltimos 10 dias con
necesidad de hospitalizacion.

Se define contacto estrecho como:

= Cualguier persona gue haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado, incluido trabajadores sanitarios que no han utilzado las medidas de proteccion adecuadas, miembros
familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;

= Cualguier persona gue haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado a una distancia menor de 2 metros (ej. convivientes, visitas);

= 5e considera contacto estrecho en un avion, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de los casos confirmados y a la tripulacidon que haya tenido contacto con dichos casos.
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