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 GENERALIDADES

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

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,
varios tipos de animales exóticos vivos.

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



El aeropuerto internacional de Wuhan transportó a 20 millones de pasajeros en 2016 y ofrece
vuelos directos a Londres, París, Dubái o Nueva York, Moscú, Roma, San Francisco, Bangkok,
Tokio, Seúl entre otros.

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

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

vuelo a Sao Paolo para Santa Cruz-
La Paz.

Aeropuerto de Wuhan
1 hora

18 horas





















 ANTECEDENTES



CHINA 2019 -2020

Notificación por la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de WuhanHubei/China

Se identifica un nuevo Coronavirus: 2019-nCoV

12/01/2020 China comparte la secuencia genética

Se confirma la transmisión de persona a persona

8/12/2019

31/12/2019

Cierre del mercado1/01/2020

7/01/2020

27 casos de Neumonía de etiología desconocida. 7 graves.
Relación con mercado mayorista de marisco y animales vivos en la ciudad de Wuhan

20/01/2020

22-23/01/2020

30/01/2020

El Comité de Emergencia de la OMS para el RSI indica que No es
una ESPII

OMS denomina la enfermedad como COVID 19
El Comité internacional de taxonomía de virus denomina al virus
como SARS CoV-2

11/02/2020

OMS declara ESPII según RSI

26/02/2020

11/03/2020

OPS declara  ALERTA EPIDEMIOLÓGICA PARA AMÉRICA LATINA

OMS declara COVID 19 como PANDEMIA





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

EPIDEMIOLOGÍA





SARS MERSCoV SARS CoV 2

Género Beta CoV Beta CoV Beta CoV

Lugar de origen China Arabia Saudita China

Reservorio Murciélago Camello Murciélago ??

Número básico de reproducción 2,2- 3,7 <1 1,4 a 4,9

Periodo de incubación 2-10 2-14 2-14

Transmisión asintomática No Si Si    ??

Transmisión nosocomial 58 70 Si ??

Países afectado 21 27 Más de 150

Clínca Neumonía Neumonía Neumonía

Número de infectados 8096 2494

Regiones afectadas Global Regional Global

Transmisión nocomial 58% 70%

Paises afectados 24 23 Más de 1500000

Letalidad 29

DIFERENCIAL ENTRE LOS PRINCIPALES CORONAVIRUS



FUENTE DE INFECCIÓN.-

Hasta el momento, no se precisa, la fuente
de infección.

.



.

MODO DE TRANSMISIÓN.-
Hay incertidumbre respecto a la gravedad y a la capacidad de transmisión.

Por similitud con otros coronavirus conocidos, se transmite por las gotas
respiratorias de más de 5 micras y por el contacto directo con las

secreciones de personas infectadas.

Se están valorando otras vías de transmisión.

.













 “El mensaje clave que debería dar esperanza, coraje y
confianza a todos los países es que este virus se puede
contener”, declaró el director general de la Organización
Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom
Ghebreyesus, en un acto en Ginebra.



PERÍODO DE INCUBACIÓN.-

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

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

Los límites extremos están entre 2 y 14 días después del contagio



No se conoce el mecanismo exacto de transmisión,  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 neumonía grave en humanos.

Mecanismo de transmisión

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


Más del 95% de enfermos se recuperan



Más del 80 % de las personas que contraen la infección del COVID-19
experimentan síntomas leves.

A diferencia de los coronavirus humanos clásicos – OC43, HKU1 y NL63–
, COVID-19 causa una lesión en los alveolos pulmonares que provoca
neumonía en el 14 % de pacientes, e insuficiencia respiratoria o fallo de
otros órganos en el 5 %.



TASA DE MORTALIDAD POR CORONAVIRUS SEGÚN EDADES



LETALIDAD.-

La proporción de fallecidos entre los casos confirmados ha oscilado
entre el 2 y 3% y de estos, una alta proporción de pacientes con

comorbilidades

No hay muertes en el tramo poblacional menor de 10 años

.



LETALIDAD COMPARADA.-

COVID-19 es del 2-3%. Con Neumonía grave, alcanza al 10%.

Fuera de China, la letalidad es del 0,7%

Gripe esta semana está en 13%.

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





FACTORES DE RIESGO.-



TRATAMIENTO.-

Aún no existe tratamiento específico.

Se está probando inhibidores de la proteasa (lopinavir/ritonavir) con o
sin interferón ß)



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 día
sin darnos cuenta.

El virus está en la mucosa nasal y saliva.

.





Diagnóstico.-

El diagnóstico puede ser difícil solo con un examen físico 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
diagnóstico



RECOMENDACIONES DEL AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY
Referencia: https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-Position-
Statements/Recommendations-for-Chest-Radiography-and-CT-for-Suspected-COVID19-
Infection

No se recomienda el uso de la radiografía o TC de tórax para el diagnóstico de 
la infección COVID-19. Las pruebas víricas siguen siendo los únicos métodos 
específicos para el diagnóstico. Se requiere confirmación mediante tests
víricos, incluso cuando los hallazgos sean sugerentes de infeción COVID-19 
en la TC o radiografía.

Por lo general, los hallazgos radiológicos en los estudios torácicos son 
inespecíficos y se solapan con otras infecciones, como puede ser la gripe, 
H1N1, SARS y MERS. 

El hecho de que la gripe sea estacional a la vez que coincide la infección por 
coronavirus dificulta más 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 protección contra los patógenos, y a través de la leche materna, la
madre le entrega al feto y, posteriormente, al recién nacido, su propia
protección inmunológica específica.



Según 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 disposición 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 lo 

hacen. Un pulmón debilitado por el tabaquismo es más 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 debería dar esperanza, coraje y confianza a todos los 
países es que este virus se puede contener”, declaró el director general de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, en un 
acto en Ginebra. Tedros



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

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA



 Epidemia: aumento repentino y de gran cuantía en la incidencia de una 
enfermedad

 Pandemia: surgimiento rápido de una enfermedad que afecta a un 
amplio rango de poblaciones distribuidas en zonas geográficas.



Dra. M. Saavedra C.
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En los S. XVII Y XVIII encontramos la determinación en tiempo y
condiciones del AISLAMIENTO Y LA CUARENTENA, dadas por las
autoridades sanitarias o policía médica.



Dra. M. Saavedra C.

48

Aparejada a…

 las

INVESTIGACIONES en:

VACUNAS, TRATAMIENTOS Y MEDIDAS
HIGIÉNICO DIETÉTICAS



Dra. M. Saavedra C.

49AMERICA LATINA

Tipos de vigilancia y contención:

Influencia escuela francesa:    Cono Sur

1ra. ETAPA: Evitar pestes y epidemias con: 

 Aislamiento

 Cuarentena

 Reglamento sanitario internacional

 Vigilancia punitiva



Dra. M. Saavedra C.
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1902- OPS: 

o Mayor control de puertos

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

o Se incorporan términos como: CAMPAÑA, CONTENCION, VIGILANCIA 
con Laboratorio de confirmación y Distribución geográfica y efectos de la 
influencia ambiental



Dra. M. Saavedra C.

511955: el CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES 
PROPONE UN SISTEMA DE VIGILANCIA

“Recolección sistemática de datos, su análisis e
interpretación, distribución de la información a las
personas que tienen que actuar”



Dra. M. Saavedra C.

52DEFINICIONES a través del tiempo…

 A. Lagmuir-OMS/1962:”observación activa y permanente
de la distribución y tendencias de la incidencia, mediante la
recolección sistemática de la información y evaluación de
informes de morbilidad, mortalidad y otros”.



Dra. M. Saavedra C.
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C.D.C. de Atlanta dice:”INFORMACION PARA
LA ACCION”



Dra. M. Saavedra C.
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ACTIVIDADES

 Recolección sistemática de datos pertinentes

 Consolidación y evaluación de datos

 Interpretación epidemiológica y distribución de
recomendaciones a los tomadores de decisiones.



Dra. M. Saavedra C.

55SUBSISTEMA DE RESPUESTA E INTERVENCION

1.-

a) Promoción b) Prevención

c) Control       d) Eliminación

f) Erradicación

2.- Investigación.- la información de VE. Fomenta la 

generación de Hipótesis.


























