INFORMACION TECNICA COVID 2019
DESCRIPCION

A finales de 2019, se identificé un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos de
neumonia en Wuhan, una ciudad en la provincia china de Hubei. Se extendié rapidamente, dando
como resultado una epidemia en toda China, con casos esporadicos reportados a nivel mundial. En
febrero de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) designé la enfermedad COVID-19, que
significa enfermedad por coronavirus 2019 (1).

Al momento de este reporte con informacién del 05/03/20 se registran en el mundo 93,090 casos
confirmados (80,422 casos en China), 3,198 defunciones en el mundo (2,984 defunciones en China),
tasa de letalidad global: 3.44% (2).

Fuera de China se han confirmado 12,668 casos fuera de China y 214 defunciones, de las cuales han
ocurrido 80 en Italia, 77 en Iran, 32 en Corea, 12 en Japdn (seis en el crucero Diamond Princess y
seis en el pais), seis en Estados Unidos de América, cuatro en Francia, una en Tailandia, una en
Australia y una en Filipinas, tasa de letalidad fuera de china de 0.01%.
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AL momento de este informe en México se han confirmado cinco casos de COVID-19 y se tienen
casos sospechosos en investigacidon en diferentes entidades de la Republica.

Es una enfermedad respiratoria aguda que en algunos casos puede evolucionar a ser grave
ocasionada por un nuevo coronavirus (COVID-19) identificado por primera vez en diciembre de 2019
en Wuhan, provincia de Hubei, China, del cual se describieron Infecciones iniciales asociadas con un
mercado de mariscos y animales y posteriormente la confirmacién de la transmisién de persona a
persona.

COVID-19 es miembro del género beta coronavirus y esta estrechamente relacionado con el SARS-
CoV (88% de homologia). La estructura aparente de la region del gen de unidn al receptor es muy
similar a la del coronavirus del SARS, y se especula que usa el mismo receptor para la entrada celular
(ACE2). EI Comité Internacional de Taxonomia de Virus designa provisionalmente el nuevo
coronavirus como Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2).

CARACTERISTICAS CLINICAS
Transmision

La transmisién de COVID-19 puede ocurrir a través de una transmision de gotas grandes (con un
riesgo limitado a 6 pies, 1.82 mts del paciente). Es controvertido si COVID19 puede transmitirse a
través de via aérea (particulas pequefias que permanecen en el aire por mas tiempo). La transmision
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por contacto indirecto con fomites en superficies y posterior contacto con la cara es posible. Aunque
el virus puede encontrarse viable en heces, la transmisién fecal oral no se ha demostrado de forma
fehaciente y no se ha demostrado transmisién materna. El numero basico de reproducciéon (R2) es
el numero promedio de personas a las que una persona infectada transmite el virus. Si R@ es <1, la
epidemia se agotara, si R@ = 1, la epidemia continuard a un ritmo constante, si R@> 1, la epidemia
podria aumentar exponencialmente. Las estimaciones actuales ponen R@ en ~ 2.5-2.9. Sin embargo,
es un reflejo del comportamiento tanto del virus como del comportamiento humano. Las
intervenciones como el distanciamiento social y la mejora de la higiene disminuiran R@. El control
de la propagacidn de COVID-19 en China demuestra que Rz es un nimero modificable que puede
reducirse mediante intervenciones efectivas de salud publica.

Periodo de incubacién

Se considera que el periodo de incubacion de COVID-19 es dentro de los 14 dias posterior de la
exposicion por informacidn previa de SARS y MERS, aunque la mayoria de los casos ocurren
aproximadamente cinco dias (5.2 dias) después de la exposicién (3) (4)

Presentacion clinica

La mayoria de las infecciones no son graves, aunque un porcentaje menor de pacientes han
presentado una enfermedad critica(5). De acuerdo al reporte del Centro Chino para el Control y la
Prevencion de Enfermedades con 44,500 infecciones confirmadas, se estima que el 81 por ciento
fueron enfermedades leves (sin neumonia o neumonia leve), el 14 por ciento fueron graves (por
ejemplo, con disnea, hipoxia, o > 50 por ciento de afectacion pulmonar en laimagen dentro de 24 a
48 horas), y 5 por ciento fueron casos criticos (pacientes con insuficiencia respiratoria, choque o
disfuncién multiorganica), (6). La tasa general de letalidad fue de 2.3 por ciento. La tasa de letalidad
ha variado del 2 al 4 por ciento en Wuhan y ha sido del 0,7 por ciento en el resto de China (7). La
mayoria de los casos fatales han ocurrido en pacientes con edad avanzada o comorbilidades médicas
subyacentes.

Los sintomas comunes incluyen predominantemente fiebre, tos, falta de aire (disnea). En una serie
de casos de 138 pacientes admitidos del 1-28 de enero 2020 los principales sintomas fueron: fiebre
en 98.6%, fatiga en 69.6%, tos seca en 59.4%, anorexia en 39.9%, mialgia en 34.8%, disnea en 31.2%,
expectoracion en 26.8%, Dolor faringeo en 17.4%, diarrea en 10.1%, nduseas en 10.1%, mareos en
9.4%, dolor de cabeza 6.5%, vomitos en 3.6%, dolor abdominal en 2.2%. Laboratorialmente se ha
informado de leucopenia, leucocitosis y linfopenia, aunque la linfopenia parece ser mas comun.
También se han descrito niveles elevados de enzimas hepaticas, azoados y elevacion posterior de
procalcitonina (sugiriendo infeccion agregada bacteriana) en aquellos que requieren unidad de
cuidados intensivos. (18)
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sintomas a SDRA

Fiebre 98.6% 98% 83%

Fatiga 69.6% 44% 11%

Tos 56.4% 76% 82%

Anorexia 39.9%

Mialgias 34.8% 44% 11%

Disnea 31.2% 55%

Expectoracién 26.8% 28%

Faringodinea 17.4% 5%

Diarrea 10.1% 3% 2%

Nausea 10.1% 1%

Discinesia 9.4%

Cefalea 6.5% 8% 8%

Vomito 3.6% 1%

Dolor abdominal 2.2%

Rx/TC 100% vidrio | 100% hallazgos | 75% Neimonoa
deslustrado bilaterales bilateral

Linfopenia 70.3% 63% 35%

Tiempo protrombina | 58%

prolongado

LDH elevada 36.9% 76%

AST elevada 37%

SDRA 19.6% 29% 17%

choque 8.7% 4%

Defunciones 4.4% 15% 11%

De acuerdo con la OMS, el tiempo de recuperacion parece ser de alrededor de dos semanas para
infecciones leves y de tres a seis semanas para enfermedades graves.

EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Se debe reconocer en forma temprana casos sospechosos, para posterior aislamiento inmediato e
instalar medidas de control de infecciones. En la actualidad, la posibilidad de COVID-19 debe
considerarse principalmente en pacientes con fiebre y / o sintomas del tracto respiratorio inferior
gue residen o han viajado recientemente (en los Ultimos 14 dias) a China, Italia, Korea, Japdn, Iran,
singapur (paises con transmision comunitaria sostenida) o que han tenido recientemente (en los
ultimos 14 dias contacto cercano con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19. Cuando se
sospecha de COVID-19, se deben implementar medidas de control de infecciones y notificar a los
funcionarios de salud publica. En México la notificacion de los casos sospechosos a través de la
Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES) al teléfono 5337-1845 o al 800 00 44 800 y
al correo: ncov@dgepi.salud.gob.mx.

Para los pacientes que cumplen con los criterios, ademas de la prueba de otros patdgenos
respiratorios, los CDC recomiendan la recolectar muestras para analizar el virus COVID-19 del tracto



respiratorio superior (hisopo nasofaringeo y orofaringeo) y, cuando sea posible, del tracto
respiratorio inferior (expectoracidn, aspirado traqueal o lavado broncoalveolar) (8). El virus COVID-
19 se detecta por reaccion en cadena de la polimeras (9), la cual esta disponible en México en el
INDRE y en los laboratorios estatales de salud publica.

TRATAMIENTO

No hay un tratamiento especifico para los coronavirus, solo se indican medicamentos para aliviar
los sintomas. El tratamiento de pacientes con COVID-19 sospechoso o documentado consiste en
garantizar un control adecuado de la infeccién y tratamiento de soporte. En base a las
recomendaciones de la OMS se recomienda administrar oxigeno suplementario a pacientes con
enfermedad respiratoria aguda grave vy dificultad respiratoria, hipoxemia o choque. Utilizar el
manejo conservador de liquidos en pacientes con enfermedad respiratoria aguda grave, pero sin
evidencia de choque. Proporcionar antimicrobianos empiricos en 1 hora basado en la sospecha
clinica, epidemiologia local y datos de susceptibilidad. No administrar corticosteroides de forma
rutinaria para la neumonia viral o el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Vigilar de
cerca a los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave para detectar deterioro clinico, como
insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva y sepsis, y aplicar medidas de soporte para estas
situaciones inmediatamente La OMS y los CDC recomiendan que los glucocorticoides no se usen en
pacientes con neumonia por COVID-19 a menos que haya otras indicaciones (10,11). El tratamiento
antiviral especifico para COVID-19 no esta disponible actualmente, se estan corriendo ensayos
clinicos con agentes para el tratamiento antiviral de COVID-19. Como ejemplos, remdesivir, analogo
de nucleétido o inhibidores de proteasa como lopinavir-ritonavir. Ninguno de ellos indicado en este
momento como practica estandar para tratar COVID-19 (12—14).

El manejo en el hogar puede ser posible para pacientes con enfermedades leves que pueden aislarse
adecuadamente en el dmbito ambulatorio (10,11,15)

CONTROL DE INFECCIONES EN EL MEDIO HOSPITALARIO (17)
-Reconocimiento temprano y control de fuente

Reconocer y colocar a los pacientes en un drea separada de otros pacientes durante el triaje clinico,
alentar a los trabajadores de la salud a tener un alto nivel de sospecha clinica, establecer una
estacion de triaje en la entrada de unidades de referencia, utilizar cuestionario de deteccidn,
publicar sefializacién en areas publicas recordando a pacientes sintomaticos que alerten a los
trabajadores de la salud, promover la higiene de las manos y la etiqueta respiratorias.

-Promover las precauciones estandar para todos los pacientes en todo momento

Higiene de manos y etiqueta respiratoria (cubrir nariz y boca al toser o estornudar con pafiuelos
desechables o con el codo flexionado), ofrecer mascara médica para la sospecha de infeccidén por
nCoV en hospitales, lavarse las manos después del contacto con secreciones respiratorias, usar
equipo de proteccidn personal (EPP), limpiar y desinfectar el medio ambiente, practicar la gestion
segura de residuos, esterilizar equipos para el cuidado del paciente, ropa de cama y utensilios de
comida,



-Promover las precauciones de contacto y precauciones de gotas

Se aplica a todos los pacientes, familiares, visitantes y trabajadores de la salud, ademas de las
precauciones estandar. Continuar hasta que el paciente esté asintomatico. Colocar a los pacientes
en habitaciones individuales con ventilacion adecuada (flujo de aire > 160L / segundo / paciente),
agrupar de pacientes sospechosos de infeccién por nCoV juntos si la habitacién individual no esta
disponible, con camas de pacientes separadas = 1 metro, agrupar trabajadores de la salud para
atender exclusivamente los casos sospechosos de nCoV si es posible, usar como EPP : cubre bocas,
proteccién para los ojos / la cara, como gafas o careta, guantes y bata limpia, no estéril, de manga
larga. Quitar y desechar adecuadamente todos los EPP después del cuidado del paciente y practicar
la higiene de manos, usar nuevo conjunto de EPP cuando se atienda a diferentes pacientes, No tocar
los ojos, la nariz o la boca con manos potencialmente contaminadas, usar equipos desechables de
un solo uso o equipos dedicados (como estetoscopios, manguitos de presion arterial y termometros)
por paciente, para equipos compartidos, limpiar y desinfectar entre cada paciente, no mover ni
transportar pacientes fuera de la habitacion o area a menos que sea médicamente necesario, utilizar
equipos de diagndstico portdtiles designados, como equipos portatiles de rayos X, usar rutas de
transporte predeterminadas si se requiere transporte, y aplicar una mascara médica al paciente
durante el transporte, usar el EPP adecuado y realizar higiene de manos para los trabajadores de la
salud, limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies de contacto con el paciente., limitar el
numero de trabajadores de la salud, familiares y visitantes en contacto con pacientes con sospecha
de infeccion por nCoV, mantener un registro de todas las personas que ingresan a la habitacién del
paciente.

-Promover las precauciones de via aérea para procedimientos de generacion de aerosoles

Los ejemplos de procedimientos de generacion de aerosol incluyen intubacion traqueal, ventilacion
no invasiva, traqueotomia, reanimacién cardiopulmonar, ventilacién manual antes de la intubacién
y broncoscopia. Al realizar procedimientos de generacidon de aerosoles usar un respirador para
particulas al menos tan protector como un N95 certificado por NIOSH, FFP2 de la UE o equivalente,
siempre realice una verificacion de sellado cuando se ponga el respirador desechable para
particulas, y tenga en cuenta que el vello facial puede evitar el ajuste, usar proteccién para los ojos,
como gafas o careta, usar bata y guantes limpios, no estériles, de manga larga; usar un delantal
impermeable para procedimientos con altos volimenes de liquido esperados si las batas no son
resistentes a los liquidos, realizar procedimientos en una habitacion adecuadamente ventilada
(ventilacion natural con > 160 L / segundo / flujo de aire del paciente), o salas de presion negativa
con 2 12 cambios de aire por hora (ACH) con direccidn controlada del flujo de aire cuando se utiliza
ventilacién mecanica, limitar la presencia de personas presentes en la sala.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA POBLACION (16,17)

e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o utilizar soluciones a base de alcohol
gel al 70%.

e Al toser o estornudar, utilizar el estornudo de etiqueta, que consiste en cubrirse la narizy
boca con un paiuelo desechable o con el angulo interno del brazo.



No escupir. Si es necesario hacerlo, utilizar un pafiuelo desechable, meterlo en una bolsa de
plastico, anudarla y tirarla a la basura; después lavarse las manos.

No tocarse la cara con las manos, sobre todo nariz, boca y ojos.

Limpiar y desinfectar superficies y objetos de uso comtuin en casas, oficinas, sitios cerrados,
transporte, centros de reunién, etc., ventilar y permitir la entrada de luz solar.

Quedarse en casa cuando se tienen enfermedades respiratorias y acudir al médico si se
presenta alguno de los sintomas (fiebre mayor a 38° C, dolor de cabeza, dolor de garganta,
escurrimiento nasal, etc.).

Evitar en lo posible contacto con personas que tengan enfermedades respiratorias

¢QUE CUIDADOS DEBE TENER UN ENFERMO EN LA COMUNIDAD CON ENFERMEDAD
RESPIRATORIA?

En caso de presentar sintomas, ademas de acudir a su unidad de salud para recibir el diagndstico y

tratamiento adecuado, es importante seguir las siguientes recomendaciones:

No automedicarse

Seguir las indicaciones del médico

Mantener reposo en casa

No saludar de mano, beso o abrazo

Lavarse las manos frecuentemente o bien, desinfectarlas con gel con base de alcohol al 70%
Consumir diariamente verduras y frutas y, por lo menos ocho vasos de agua simple

Lavar con agua, jabon y cloro los platos, vasos y cubiertos que utilice
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