Recomendaciones provisionales para la vigilancia de la infeccion humana
por el nuevo coronavirus

18 de marzo del 2013 Actualizacion

Este documento brinda orientacion actualizada sobre el nuevo coronavirus (nCoV). La OMS seguira
actualizando estas recomendaciones a medida que disponga de mas informacién.

Las cifras actuales de casos notificados y sus descripciones se encuentran en la pdgina principal de la OMS
sobre el coronavirus.

Estos son los cambios principales que se incluyen en esta revision:

. Se ha agregado la recomendacion de someter a pruebas de deteccidn del nCoV a las personas que
presenten una enfermedad respiratoria inusualmente grave, incluso si existe otra posible causa, en el caso
de que el otro agente no explique plenamente la enfermedad del paciente.

° Se han afiadido recomendaciones especificas revisadas para los paises donde se ha detectado el
nCoV.
. Se hacen recomendaciones respecto a las investigaciones y los estudios que han de realizarse cuando

se detecten casos, lo cual puede ayudar a describir las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
del virus.

Antecedentes

Restan varias cuestiones por dilucidar, como el reservorio del virus, los medios por los que aparentemente se
estan contrayendo las infecciones esporddicas, el modo de transmisidn entre las personas infectadas, el
espectro clinico de la infeccién y el periodo de incubacién. En el 2013, un tercer conglomerado de casos
aporta datos probatorios claros de la existencia de una transmision limitada y no mantenida de persona a
persona
(http://www.hpa.org.uk/NewsCentre/NationalPressReleases/2013PressReleases/120319Updateoffamilyclu
sterofnovelcoronavirus/). No se ha determinado el modo de transmision. Uno de los casos del
conglomerado presentd originalmente resultados positivos para influenza tipo A e inicialmente no se
considerd que tuviera infeccién por el nCoV.

En un caso confirmado mediante pruebas de laboratorio y un caso probable, la enfermedad fue
relativamente leve y la recuperacion se produjo sin incidentes; no obstante, la mayoria de los pacientes
presentaron neumonia grave. Hasta la fecha, se han notificado 15 casos de infeccion por el nCoV
confirmados mediante pruebas de laboratorio; en 9 casos el desenlace fue mortal. Las complicaciones del
curso clinico fueron las siguientes: neumonia grave y sindrome de distrés respiratorio agudo grave que requirid
ventilacidon mecdnica, insuficiencia multiorganica, insuficiencia renal que requirié didlisis, coagulopatia
de consumo (coagulacion intravascular diseminada) y pericarditis. Al menos 2 casos habian viajado
recientemente, de 5 a 10 dias antes de que comenzara la enfermedad. Hasta la fecha, el virus se ha
encontrado en un numero limitado de paises, principalmente en la Region del Mediterraneo Oriental de la
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OMS.* Sin embargo, dado que el cuadro clinico de la infeccién es inespecifico, no puede descartarse la
presencia del virus en otras zonas a falta de pruebas de laboratorio.

Objetivos de la vigilancia

Los objetivos principales de las mejoras que se describen en este documento son:

1. Detectar la transmisidn temprana y sostenida de persona a persona.
2. Determinar la zona geografica con riesgo de infeccién por el virus.

Es preciso realizar investigaciones clinicas y epidemioldgicas adicionales (véase el cuadro siguiente) para:

1. Determinar las caracteristicas clinicas fundamentales de la infeccién, como el periodo de incubacién,
el espectro clinico y la evolucién natural de la enfermedad.
2. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas clave del virus, como las exposiciones que dan

lugar a la infeccidn, los factores de riesgo, el reservorio del virus, las tasas de ataque secundario y los modos
de transmisién.

Las siguientes personas deben ser evaluadas epidemiolégicamente y someterse a analisis para detectar
el nCoV:

1. Personas con infeccion respiratoria aguda, que puede incluir casos con antecedentes de fiebre y tos, y
sospecha de enfermedad pulmonar parenquimatosa (por ejemplo, neumonia o sindrome de distrés
respiratorio agudo [SDRA]) basada en la presencia de signos clinicos o radiolégicos de consolidacién, que
precise ingreso hospitalario.

Y cualquiera de los siguientes:

° La enfermedad forma parte de un conglomerado?® de casos que tiene lugar en un periodo de 10 dias,

independientemente del lugar de residencia o de los antecedentes de viaje, excepto si se han identificado otras
3

causas.

° La enfermedad afecta a un profesional sanitario que ha estado trabajando en un entorno donde se
atiende a pacientes con infecciones respiratorias agudas graves, en particular pacientes que requieren
cuidados intensivos, independientemente del lugar de residencia o de los antecedentes de viaje, exceptos si
se han identificado otras causas. >

. La enfermedad tiene un curso clinico inesperadamente grave a pesar de haber instaurado el
tratamiento apropiado, independientemente del lugar de residencia o de los antecedentes del viaje, aunque

! Véase http:/www.emro.who.int/landing-pages/countries/countries.html.

> Se define un conglomerado como dos o mas personas en las que los sintomas aparecen en el mismo periodo de

10 dias y que se asocian a un entorno especifico, como aulas, lugares de trabajo, hogares, familias extensas, hospitales,
otros centros residenciales, cuarteles o campamentos recreativos.

? Las pruebas deben hacerse segun las normas locales para el tratamiento de la neumonia extrahospitalaria. Entre otras
causas, se encuentran las siguientes: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae de tipo B, Legionella
pneumophila, otras neumonias bacterianas primarias conocidas, el virus de la gripe y el virus sincitial respiratorio.
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se haya identificado otra causa, si la etiologia alternativa no explica plenamente la presentacién o el curso
clinico del paciente.

2. Personas con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de gravedad que en los 10 dias
anteriores a Su aparicion hayan tenido contacto intimo® con un caso confirmado o probable de infeccién
por el nCoV, mientras dicho caso presentaba sintomas.

3. En lo que se refiere a los paises donde ya se ha detectado el nCoV, la norma minima de vigilancia
debe consistir en la realizacidén de pruebas de deteccidén del nCoV en los pacientes con enfermedad
respiratoria grave que precisen de ventilacion mecanica. La norma minima de vigilancia debe incluir las tres
categorias ya enumeradas: pacientes con neumonia o SDRA no filiados que tengan lugar en conglomerados,
personal sanitario que deba ser hospitalizado a causa de una enfermedad respiratoria, y pacientes en los que la
enfermedad tenga una presentacion o un curso clinico inusual. No obstante, también se alienta encarecidamente
a los paises donde ya se haya detectado el nCoV a que consideren la posibilidad de agregar la prueba de
deteccion del nCoV a los algoritmos de analisis actuales como parte de la vigilancia centinela sistematica de
las enfermedades respiratorias y, en el caso de que haya suficiente capacidad local, a realizar algunas
pruebas a los pacientes con neumonia extrahospitalaria mas leve y no filiada que exija el ingreso en el
hospital.

4, La OMS no recomienda hacer exdmenes especiales en los puntos de entrada ni aplicar restricciones a los
viajes ni al comercio en relacién con este evento.

Notificacion
Los proveedores de atencién sanitaria notificaran de inmediato a las autoridades nacionales todos los casos que

se ajusten a la definicién de caso confirmado o probable, utilizando para ello los canales de informacidn
establecidos.

Las autoridades nacionales han de notificar todos los casos confirmados y probables en las 24 horas
siguientes a su clasificacion como tales, a través del Punto de Contacto para el Reglamento Sanitario
Internacional en la correspondiente Oficina Regional de la OMS. Véanse las definiciones actuales de los
casos probables y confirmados en la siguiente direccién:

http://www.who.int/csr/disease/coronavirus infections/case definition/es/index.html.

Investigaciones y estudios epidemiolégicos aplicados en torno a los casos de infeccién por el nCoV
Muchas de las cuestiones fundamentales con respecto a las manifestaciones clinicas y las caracteristicas
epidemioldgicas de la infeccién por el nCoV solo se responderdn mediante una investigacidn cuidadosa y
detallada en torno a los casos. El siguiente cuadro brinda orientacidn sobre los tipos de estudios que deben
considerarse. Actualmente la OMS esta colaborando con asociados técnicos para elaborar protocolos e
instrumentos de recopilacién de datos normalizados con tal propdsito, que se hardn publicos en cuanto se
hayan ultimado. Si se precisara asistencia técnica, se puede establecer contacto con la OMS en la direccidn

* Se entiende por contacto intimo:

e cualquiera que haya atendido al paciente, ya se trate de un profesional sanitario o un familiar, o cualquiera
que haya tenido un contacto fisico igualmente cercano;

e cualquiera que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado mientras este presentaba
sintomas (por ejemplo, cualquiera que lo haya visitado o vivido con él).


http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/case_definition/es/index.html

de correo electrdnico que se indica al final de este documento.

Investigaciones en torno a los casos confirmados de infeccién por el nCoV

Investigacion

Finalidad

Recopilacion completa de datos sobre la historia
clinica, la presentacién, la aparicion de
complicaciones, los hallazgos analiticos vy
radiogréficos importantes, asi como el curso de
enfermedad.

Describir el cuadro clinico y la evolucion natural de
la infeccidn.

Investigacion de las posibles exposiciones en los
10 dias anteriores a la aparicién de la enfermedad.
La investigacién debe incluir los antecedentes de
viaje, la exposicidon a animales (tipo de animales y
tipo de contacto), la exposicion a otros pacientes
con infeccidon respiratoria aguda —incluida la
exposicién en centros de atencion de salud— vy
el consumo de alimentos crudos y bebidas sin
procesar. Recopilacion de informacién detallada
sobre el momento, la duracién y la intensidad de
la exposicion y el tipo de contacto.

Determinar la fuente de infeccién y el tipo de
exposicién.

Rastreo de los contactos, incluidos los contactos en
el hogar, el lugar de trabajo, la escuela y centros
sociales. Debe hacerse una historia cuidadosa en
lo que respecta a la cronologia del contacto con
individuos enfermos y el comienzo de la
enfermedad. A los contactos se los someterd a
una prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa y a pruebas seroldgicas durante la fase
aguda y la convalecencia. Se debe obtener
informacion sobre la gravedad y el curso de la
enfermedad, incluso de contactos levemente
sintomaticos a los que se haya sometido a pruebas
de deteccidn del virus.

Detectar datos probatorios de la transmisién de
persona a persona; calcular las tasas de ataque
secundario, la duracién de la infectividad y el
periodo de incubacién. Describir el espectro de la
enfermedad, especialmente en los casos mas
leves.

Estudios epidemioldgicos aplicados

Cuando los recursos lo permitan, también se recomienda encarecidamente a los paises con casos
esporadicos de infeccién que presumiblemente se haya adquirido en el pais a que lleven a cabo los estudios
epidemioldgicos aplicados que se recomiendan a continuacion.




Encuesta seroldgica del personal sanitario que
trabaje en entornos donde se atiende algun caso.
La encuesta debe incluir a los trabajadores
sanitarios que no intervienen directamente en la
atencién del caso, pero trabajan en la misma sala
o unidad, asi como a los que prestan atencién con
caracter intermitente, como radiélogos,
fisioterapeutas respiratorios y fisioterapeutas,
entre otros. Se debe incluir informacion sobre el
momento, la duracidn y la intensidad del contacto,
el tipo de interaccidn, el uso de equipo de
proteccidon personal y otras exposiciones
potenciales fuera del entorno de atencidn sanitaria
(por ejemplo, animales en el ambito doméstico).

Detectar pruebas de la transmisién de persona a
personay de la eficacia del equipo de proteccién
personal. Calcular la infectividad del virus.

Investigacidn del aumento reciente de la actividad
de las enfermedades respiratorias en la
comunidad, que incluya el examen de los registros
locales de ingresos hospitalarios y los registros de
pacientes ambulatorios de médicos generales
seleccionados en la comunidad donde se considere
que se ha contraido la infeccion.

Detectar indicios de la transmision de fondo del
nuevo virus.

Examen retrospectivo de muestras almacenadas de
pacientes con enfermedades respiratorias.

Detectar la distribucidn mas amplia o la existencia
previa del virus en la comunidad.

Examen retrospectivo de la presencia del nCoV o
de anticuerpos contra el mismo en muestras de
animales almacenadas.

Determinar el reservorio animal y el origen del virus.

Andlisis seroldgicos de grupos de individuos
potencialmente expuestos, como personas que
trabajan con animales, personas que trabajan en
mercados, personal sanitario y personal de oficinas
(como grupo de comparacion). Debe recopilarse
informacidn detallada de cada participante acerca
del tipo de exposicidn y su magnitud.

Identificar los tipos de exposicidon que dan lugar a
la infeccion.

Direccién de contacto para plantear cuestiones relacionadas con este documento:
outbreak@who.int, indicando en el asunto “NCV epi surv recs”.
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