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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 se comunicaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
varios casos de neumonia en Wuhan, una ciudad situada en la provincia china de Hubei.
Se trataba de un virus distinto a los conocidos, lo cual resulta preocupante porque no

sabemos de qué manera los nuevos virus pueden afectar a las personas.

Una semana mas tarde, el 7 de enero, las autoridades chinas confirmaron e identificaron
un nuevo betacoronavirus, una familia de virus que causan resfriado comun vy
enfermedades como el Sindrome Respiratorio Grave de Oriente Medio (MERS) y el
Sindrome Respiratorio Agudo y Severo (SARS). Derivado de lo anterior genero reuniones
de cardcter cientifico, aislando una nueva cepa de coronavirus a través de secuenciacion
genética, la cual se puso a disposicion de la OMS facilitando a los laboratorios de
diferentes paises a producir pruebas diagndsticas de PCR especificas para detectar la
nueva infeccidn. El virus aislado es un Beta coronavirus del grupo 2B con al menos un
70% de similitud en la secuencia genética del SARS-CoV y ha sido nombrado por la OMS
como 2019-nCoV.

La informacién proporcionada hasta el momento acerca de esta enfermedad por 2019-
nCoV, descrita en la publicacidn Int J Infect Dis. 2020 Jan 14; 91:264-266 The continuing
2019-nCoV epidemic threat of novel coronaviruses to global health - The la test 2019
novel coronavirus outbreak in Wuhan, China.Hui DS, | Azhar E, Madani T, Ntoumi F, et.
Donde describen los signos y sintomas que presentaron los primeros casos, siendo estos:
fiebre, malestar general (> 90% ), tos seca (80%), dolor toracico (20%) y dificultad
respiratoria (15%). Las radiografias de térax han revelado radio opacidades bilaterales y
las biometrias hematicas han mostrado cominmente leucopenia y linfopenia. Algunos
de ellos requiriendo incluso cuidados intensivos, aunque la mayoria se encontraban

estables.

La informacién clinica sobre los casos confirmados de 2019-nCoV reportados hasta
ahora sugiere un curso de enfermedad diferente que el observado en casos de SARS-

CoV y MERS-CoV. Sin embargo, con investigaciones aun en curso, es dificil evaluar si hay



grupos de poblacidon con mayor riesgo de enfermedad grave. La informacion preliminar
sugiere que los adultos mayores con afectaciéon de la salud subyacentes pueden

presentar un mayor riesgo de agravarse por este virus.

Desde el momento en que fue informada del brote, la OMS ha estado trabajando con
las autoridades chinas y con expertos de todo el mundo para obtener mas informacion
sobre el virus, sus efectos sobre las personas infectadas, su tratamiento y las medidas

gue pueden adoptar los paises para hacerle frente.

Ante la Emergencia de Salud de Importancia Internacional (ESPIl) emitida por la OMS el
dia 30 de enero del presente afio sobre la situacién del nobel Coronavirus (2019-nCoV),
ante la posibilidad de que el virus se propague a paises con sistemas de salud débiles, se
considerd necesario declarar la emergencia para que paises como el nuestro avancen

en la preparacion de la respuesta para atender la posible ocurrencia de casos.

Se espera que la declaratoria de Emergencia de Salud de Importancia Internacional

(ESPI) promueva la investigacidon y el avance en tratamientos y vacunas.

Honduras al igual que otros paises continuard su preparacién con las capacidades
existentes, manteniendo un alto nivel de frecuencia, transparencia y volumen de
comunicacidon con las instancias que corresponden para definir las acciones en

cumplimiento a lo que el Reglamento Sanitario Internacional establece.

La finalidad de este documento es apoyar a los trabajadores de la salud en el
fortalecimiento de conocimientos, sobre la vigilancia epidemioldgica, manejo de
pacientes y diagnostico laboratorial con infeccidon respiratoria aguda o grave con
sospecha de cualquier agente viral, tal es el caso de (2019-nCoV) y brindar lineamientos
para la prevencidn, diagndstico temprano y tratamiento oportuno, a través de los

establecimientos de salud de las 20 regiones Sanitarias del pais.



Objetivo General
Implementar los lineamientos para la vigilancia epidemioldgica, manejo, control y

prevencion del Nuevo Coronavirus 2019 a nivel del Sistema Nacional de Salud.

Objetivos Especificos

1. Describir los procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad

por 2019-nCoV que orienten las acciones en el sector salud.

2. Establecer procedimientos para la detencién de casos sospechosos de2019-
nCoV en puntos de entrada y manejo clinico en el primer y segundo nivel de
atencion.

3. Protocolizar los procedimientos para la toma, manejo, envio y procesamiento de

las muestras de casos sospechosos de enfermedad por 2019-nCoV.

4. Realizar el monitoreo de las alertas epidemiolégicas y difusion de riesgos de la
enfermedad por 2019-nCoV, a nivel nacional e internacional para orientar las

medidas de prevencidn y control para la toma de decisiones oportunas.



Aspectos Generales del Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV)

La familia Coronaviridae, subfamilia Orthocononavirinae, incluye una amplia variedad
de coronavirus (CoV). Estos son patdgenos reconocidos en humanos, mamiferos y aves.
Es un virus que pertenece a la familia de los coronavirus ARN monocatenario positivo.
Puede provocar enfermedad respiratoria aguda y neumonia grave en humanos. Fue

detectado por primera vez en diciembre de 2019.

Figura No.1: Estructura de los coronavirus

Los CoV son virus ARN grandes, con el genoma de mayor tamafio entre los virus ARN
conocidos. El genoma, helicoidal y con una Unica hebra. Estd empaquetado junto con
una proteina (nucleocapside). En la envoltura viral se encuentran al menos 3 estructuras
proteicas: proteina M de membrana, proteina E cuya funcién principal es el ensamblaje
viral y la proteina S en las espinas (spike) implicada en la penetracion del virus en las
células huésped atacadas. Algunos CoV, también incluyen una proteina que actia como
esterasa de la hemaglutinina (HE). Las espinas conforman unas protusiones en la
superficie del virus que acaban en un copete mas amplio, dando una forma que recuerda
a una corona, que es el origen del nombre del microorganismo (Annu Rev Virol.

2016;3(1):237-61


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

Patogenia

Los primeros CoV se identificaron en la década de 1960, cuatro de ellos, denominados
hCoV-229E, hCoV-NL63, hCoV-0C43 y hCoV-HKU1, causan infecciones leves usuales,
que practicamente infectan a todas las personas en diversas ocasiones en la vida

(conjuntivitis, infeccidn respiratoria o gastrointestinal).

Tres virus (SARS-CoV, MERS-CoV y el novedoso 2019-nCoV) causan también formas

graves de enfermedad respiratoria.

Los CoV son también patdégenos en diversas especies de aves y, sobre todo, de
mamiferos (camellos, gatos, murciélagos, etc.), causando distintas formas de
enfermedad respiratoria, gastrointestinal y del sistema nervioso central, que
ocasionalmente provocan una alta mortalidad entre el ganado porcino o bovino.

También afecta a animales de compaifiia (perros, gatos, etc.).

Son de origen zoondtica en muchas ocasiones, sin embargo, la transmisién  entre
humanos es la preocupaciéon de las autoridades de salud de todo el mundo por el

potencial para difundirse ampliamente y causar epidemias e incluso pandemias.

Enfermedades humanas causadas por Coronavirus

La familia Coronaviridae incluye una amplia variedad de virus patégenos en humanos,

los que causan desde resfriados a enfermedades graves como:
1. El coronavirus causante del SARS (SARS-CoV)

Fue identificado por primera vez en Guangdong (China) a finales de 2002.
2. Sindrome respiratorio grave de Oriente Medio (MERS)

El coronavirus causante del MERS (MERS-CoV) identificado por primera vez en Arabia

Saudi en 2012. El brote se mantiene activo: el ultimo caso notificado por Arabia Saudita.

3. Nuevo Coronavirus identificado en Wuhan, China (2019-NCOV
En diciembre de 2019 se registré en la ciudad china de Wuhan un brote de una
enfermedad respiratoria (neumonia) causada por un agente no identificado. Los

primeros casos parecian estar relacionados con un mercado de marisco, pescado y



animales vivos, registrandose posteriormente numerosos casos sin relaciéon con
este tipo de establecimientos y que parecen indicar la presencia de una moderada
capacidad de transmision humana puede constituir una enfermedad de leve o
moderada. Se han notificado que la mortalidad en los casos graves, es cambiante,
dia a dia y se ha llegado a determinar que es menor al 5% la letalidad en
comparacion con el virus del SRAS, al que se le atribuye una mortalidad entre el 10%

y el 18%, y el del MERS alcanza al 35% de los casos notificados, segin la OMS.

Transmision

El Coronavirus se transmite entre animales posteriormente por contacto con estos
puede pasar al ser humano, como en la situacién del SARS-CoV que se transmitié de
gatos civeta y el MERS-CoV de camellos de dromedario. Varios coronavirus conocidos
circulan en animales que aun no han infectado a los seres humanos.

Si bien no se conoce de forma precisa, por analogia con otras infecciones causadas por
virus similares, parece que la transmisién seria a través de la infeccion por contacto
directo con las secreciones respiratorias de un animal infectado o de una persona
enferma, con las mucosas de otra persona (nariz, boca ojos). Parece poco probable la

transmisién por el aire a distancias mayores de uno o dos metros.

Signos y Sintomas
e Fiebre*
e Tosseca*
e Dolor de garganta
e Mucosidad nasal o nariz tapada
e Dolores musculares

e Fatiga (cansancio)

infiltrados neumanicos invasivos en ambos pulmones observables en las radiografias de
térax. Es frecuente que haya neumonia, en algunos casos también se pueden registrar

sintomas gastrointestinales.
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Prevencion

e Cubrirse la boca y nariz al toser y estornudar

e Lavarse las manos con frecuencia con aguay jabdn o con alcohol gel al 75% sobre
todo tras el contacto con una persona enferma o su entorno.

e Utilizar guantes y mascarillas los trabajadores de salud, trabajadores de granjas
avicolas y porcinas.

e Acudir tempranamente a los servicios de atencion médica en caso de presentar

sintomas respiratorios

Evitar en lo posible el contacto directo con personas que presenten infecciones
respiratorias agudas en areas en las que circule el virus.

¢ No se dispone de vacuna alguna para prevenir la enfermedad

e Solicitar atencion médica en caso de viajar a regiones en las que exista el virus y

presentar signos de infeccion respiratoria aguda

Vigilancia Epidemioldgica
La vigilancia epidemioldégica de la enfermedad por 2019-nCoV debe enfocarse
principalmente en la deteccidon inmediata de casos importados o autdctonos, con la

finalidad de prevenir la introduccidn y propagacion del virus en la poblacidon hondurefia.

El propdsito es realizar una medicidon estandarizada de las caracteristicas que deben
cumplir los casos ingresados, a efecto de unificar los criterios para su deteccion,
notificacién y seguimiento. Las cuales se caracterizan por tener elevada sensibilidad,
para detectar la mayoria de los casos a través de los signos y sintomas mas frecuentes
reportados hasta el momento, asi como por los antecedentes epidemiolégicos de los

mismos.
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Definiciones de caso para la Vigilancia Epidemioldgica de la enfermedad
por 2019-nCoV en Honduras

Definicidn de caso
e Caso sospechoso: Toda persona que presente signos y sintomas respiratorios
agudos como: fiebre, tos seca y fatiga (cansancio) o cualquiera de las siguientes
manifestaciones clinicas: dificultad para respirar, dolor de garganta, dolores
musculares. Con antecedentes de haber tenido contacto fisico cercano con un
caso confirmado de infeccién por 2019-nCoV, dentro de los 14 dias previos al
inicio de la enfermedad o haber visitado un pais donde hay presencia de casos

confirmados.

e Caso Confirmado: Es todo caso sospechoso que es positivo por laboratorio para

el virus 2019-nCoV.

Pasos a seguir ante un caso sospechoso por 2019-nCoV
Ante la identificacién de un caso sospechoso de enfermedad por 2019nCoV en los
diferentes niveles de atencidn médica del pais, se aplicaran las siguientes medidas

preventivas:

1. El médico después de identificar a un paciente con sospecha de enfermedad por 2019-
nCoV debera de realizar el interrogatorio y atencién del caso bajo medidas de

precaucién estandar en un cubiculo aislado bien ventilado y mantener la puerta cerrada.

2. Verificar estrictamente que cumpla la definicién de caso sospechoso. Si el caso se
detecta en el primer nivel de atencién se llevara acabo la coordinacién con la regién
sanitaria para el estudio epidemioldgico de busqueda activa de los contactos, para

identificar el caso indice de la enfermedad y proceder a la toma de la muestra.

3. Ante un caso sospechoso el personal de salud deberd portar mascarilla (cubrebocas)

y proporcionar al paciente la misma.
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4. El personal de salud de los establecimientos tanto publico como privados debe
notificar el caso de enfermedad por 2019-nCoV a la Unidad de Vigilancia de la regién
sanitaria tanto de donde procede la persona como a la regidon donde fue captado en los
formatos que se disefiaron para tal fin, asi mismo debera notificar a la Unidad de

Vigilancia del nivel central.

5. Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de atencidn, el médico
de primer contacto deberd mantener coordinacién con el epidemidlogo de la unidad

médica y se aplicaran las medidas de prevencién: el uso de mascarilla N95.

6. Garantizar que la gerencia administrativa de la secretaria de la Salud brinde los
insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de prevencién y aislamiento de los
casos. Con respecto al IHSS y hospitales privados los gerentes de estos seran los

responsables de proporcionar lo antes mencionados

7. En aquellos casos sospechosos que no requieran hospitalizacidn, se deberan manejar
en aislamiento domiciliario y dar seguimiento a través de monitoreo diario hasta tener

el resultado de laboratorio. Si se confirma, se aislara a nivel hospitalario.

8. El responsable de la unidad médica notificara de inmediato (en menos de 24 horas),
todo caso que cumpla con la definicidn de caso sospechoso y confirmado a través de la
Unidad de Vigilancia Regional la ficha correspondiente de la notificaciéon del caso

correspondiente.

Vigilancia Epidemioldgica Internacional

La vigilancia epidemioldgica de enfermedades que ocurren fuera de nuestras fronteras
y que constituyen un riesgo para la salud de la poblacidn, se encuentra determinada por
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) adoptado por los Estados miembros de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del cual Honduras forma parte.

Debido al comportamiento del evento se debera revisar constantemente la informacién
publicada por la OMS/OPS vy la Unidad de Vigilancia de la Salud-Secretaria de Salud
(SESAL).
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Como parte de las medidas que deben establecerse en los puntos de entrada al pais

siguiendo los lineamientos internacionales se debe:

e Brindar a los viajeros, que arriban y salen del pais, informacion que estimule y
facilite la busqueda de atenciéon médica en el caso se presente una enfermedad
antes, durante, o después de un viaje internacional.

e 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.

e Contar con personal designado y equipo de proteccién personal para la
evaluacidn y gestion de viajeros enfermos detectados.

e Asegurar medios de transporte para viajeros sintomaticos a los hospitales para
ser atendidos clinicamente.

e Reforzar medidas preventivas y de preparacion para la deteccién de casos
sospechosos.

e Reforzar medidas para proveer informacidon a los viajeros en relacién con la
enfermedad.

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

e Estar al pendiente de los avisos y comunicados de la Unidad de Vigilancia de la

Salud.

Deteccion en puntos de entrada
Entrevistas a viajeros que cumplan con definicién de caso sospechoso, haciendo especial

énfasis en sintomas respiratorios e historial de viaje.

Controles térmicos: La evidencia ha demostrado que la deteccion de temperatura para
identificar posibles sospechosos en puntos de entrada no es altamente efectiva y
requiere de una inversién sustancial de recursos. Sin embargo, idealmente este tipo de
deteccion puede realizarse con termdmetros médicos infrarrojos (No utilizar
termometros de mercurio), en caso de que el punto de entrada cuente con la capacidad

para realizarlos.
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El riesgo de importacién puede reducirse ademas si la deteccion de temperatura en el
punto de entrada se asocia con una estrategia de deteccidon temprana de pasajeros

sintomaticos y con la derivacién para la atencion médica correspondiente.

Procedimiento de atencion inicial de caso sospechoso en puntos de

entrada al pais.

Los medios de transporte deberan verificar que se cuente con el equipo de proteccion
personal correspondiente para atender a los pasajeros y tripulacién, en caso de que
alguna persona desarrolle sintomas durante su traslado de acuerdo a los lineamientos
de establecidos por el RSI. Debido a que las personas sintomaticas respiratorias,

representan un riesgo para la transmision de la infeccién.

Alerta: En caso de detectar un caso sospechoso durante el viaje, se implementaran los
protocolos dispuestos por el RSI, de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, si un viajero a bordo de una aeronave / barco tiene signos y
sintomas indicativos de infecciones respiratorias agudas, el modelo de declaracién 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 informacién de salud a
bordo y enviarla a las autoridades sanitarias del punto de entrada, cuando asi lo requiera

el pais.

La tripulacidén de cabina debe seguir los procedimientos operativos recomendados por
la Asociacidn Internacional de Transporte Aéreo (IATA) con respecto a la gestion de

sospechas de enfermedades transmisibles a bordo de una aeronave

Actividades de Sanidad Internacional
Una vez recibida la notificacion de un probable caso sospechoso a bordo, los servicios

de sanidad internacional del punto de entrada deberan:

e Indicar a la tripulacidn que mantengan al caso en un espacio donde tenga el
menor contacto posible con la tripulacién o pasajeros.
e Es recomendable que a partir de ese momento cualquier persona que tenga

contacto con el caso utilice equipo de proteccién personal adecuado.
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e Siabordo de la aeronave o navio se cuenta con equipo de proteccion personal,
se indicara que se utilice por la tripulacién y pasajeros, si ademas se cuenta con
mascarillas respiratorias se proporcionard al paciente para su uso. Se
recomendard que mantengan una distancia al menos un metro con el paciente.

e El personal de Sanidad Internacional realizara la evaluacién del caso para
verificar que cumpla con la definicién operacional.

e En dicha evaluacién 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 exposicién a otras personas enfermas. Se deberd
proporcionar una mascarilla respiratoria al paciente tan pronto como sea
posible. El personal que realice la evaluacion deberd valorar de si esta, se realiza
en el lugar donde se encuentra el paciente o es trasladado a un drea de menor
riesgo asi mismo el personal de sanidad internacional deberd usar el equipo de

proteccion personal requerido en todo momento.

Flujo parala derivacion de pacientes de la Oficina Sanitaria Internacional (OSI) al Hospital

| En el marco de la emergencia por el Coronavirus

Ruta de transito al
interior del pais, lugar de
hospedaje y nimero de

teléfono

Toma datos El personal de "
n Fin del
generales y Salud realiza .

Sl registraala monitoreos diarios ! o=
INICIO del Paciente
persona

¢Viene de pa
donde circula
en virus?

Recibe orientaciones
generales de
prevencion de la OSI

Paciente
captado en OSI

Notifica al drea de
epidemiologia de la
Region de Salud
correspondiente del
drea de entrada

¢Tiene sintomas

sospechosos?

Coordina con hospital
de referencia para
traslado y manejo

clinico

Paciente recibido
en el hospital
para manejo

s Entra a ambiente
e d e aislados de la

0osl

Nota: Los requerimientos para la Oficina Sanitaria Internacional de sala de aislamiento

en aeropuerto, ver en anexo
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Vigilancia del laboratorio para el Coronavirus 2019-nCoV

A quien se debe tomar las muestras:

* Pacientes con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) sin otra etiologia que

explique completamente la presentacion clinica

a. Que tenga un historial de viaje o que haya vivido en Wuhan, provincia de

Hubei, China, en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

b. Que tenga una ocupacién como trabajador de la salud en un entorno que

atiende a pacientes con IRAG con etiologia desconocida.

c. Un paciente con IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o inesperado,

especialmente.

d. Un paciente con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de
gravedad que, dentro de los 14 dias previos al inicio de la enfermedad, tuvo
contacto fisico cercano con un caso confirmado de infeccién por 2019-nCoV,
0 exposicion en un centro de salud de un pais donde las infecciones por 2019-
nCoV asociadas al hospital han sido reportados, o que haya visitado /
trabajado en un mercado de animales vivos en Wuhan, China.

Responsabilidad en la toma de muestra
* Personal del hospital o establecimiento de salud que esté capacitado en la
Toma de la muestra.
Como rotular la muestra antes de tomar la muestra asegurar

v’ La ficha de investigacion este correcta y debidamente completa con la
informacidn solicitada.

v’ Verificar que el paciente cumpla con la definicién de caso sospechoso
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v Verifique que dispone de todos los suministros necesarios.

Rotular el tubo cénico estéril para cada muestra con

los siguientes datos:

— Nombre del paciente
— Fecha de toma de muestra
— Procedencia de la toma de muestra

— Use marcador permanente.

Para el proceso de toma de muestra se debe realizar aplicando precauciones de

bioseguridad, utilizando el Equipo de Proteccién Personal (EPP), el cual consiste:

e Mascarilla (N-95)

e Guantes

e Proteccidén para los ojos (gafas)
e Cobertores de pelo (gorros)

e Botas o cobertores de zapatos

e Ropa protectora (bata o gabacha)

Uso apropiado de Equipo de Proteccion Personal (EPP): Como colocarse el EPP:

Secuencia:

1.

2
3
4.
5

Lavese las manos con agua y jabon o alcohol gel.
Péngase la bata

Pdéngase respirador (N95)

Pdéngase las gafas protectoras o protector facial

Pdngase los guantes
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v Deberén ser hisopos estériles de fibra de poliéster y palillo plastico.
v" No se debe utilizar hisopos de alginato de calcio ni de algoddn ni aquellos con

palillos de madera, ya que inhiben la PCR.

Depresores de lengua

C

Tubos cénicos con 2 ml de MTV (Medio Transporte Viral)

Técnica hisopado nasofaringe y orofaringe combinado

Utilizando un hisopo flexible, estéril y de poliéster tomar muestra de nasofaringe,
introduciendo el hisopo, haciendo raspado para obtener la mayor cantidad de células
epiteliales introduzca el hisopo en el medio de transporte eliminando la parte del palillo

sobrante que permita cerrar de forma adecuada el tubo para evitar derrames.

Técnica de Hisopado nasal y faringe combinado

TOMA DE MUESTRA
HISOPADO NASAL / FARINGEO

&
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Hisopado nasal:

1. Limpieza de fosa nasal para eliminar el moco.

2. Utilizando hisopo estéril palillo de plastico y de poliéster Introduzca el hisopo en
la fosa nasal hasta llegar al fondo.

3. Deténgase alli por unos segundos.

4. Haga raspado, despacio retire el hisopo mientras lo hace girar haciendo presion
sobre mucosa nasal para obtener la mayor cantidad de células epiteliales.

5. Utilice el mismo hisopo para la otra fosa nasal

6. Coloque el hisopo en el vial que contenga MTV, eliminando la parte del palillo

sobrante que permita cerrar de forma adecuada el tubo para evitar derrames.

Hisopado de Faringe

* Pidale a la persona que abra la boca

* Bajelalengua con el depresor

e Con otro hisopo, estéril, de poliéster, de palillo plastico haga un raspado de la
parte posterior de la faringe

* Evite el contacto con las amigdalas
Coloque el hisopo en el vial que contenga MTV, eliminando la parte del palillo

sobrante que permita cerrar de forma adecuada el tubo para evitar derrames.

Los dos hisopos (nasal y faringeo) deberan estar contenidos en el mismo tubo con MTV,
se debe cerrar herméticamente el tubo con el tapdn de rosca para evitar derrames. Los

hisopos siempre deben mantenerse himedos durante su almacenaje y transporte.
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Aspirado Nasofaringeo

Sonda nasogdstrica K30 0 K33
Trampa de moco o gotero de suero

Conectar a la bomba de vacié o una jeringa de 10 ml

P W N oe

Introducir la sonda por la nariz paralelo al paladar, hasta una longitud que
aproximadamente llegue a la mitad del pabellén de la oreja, distancia
aproximada a la nasofaringe

5. Aplicar vacio hasta que llegue la secrecidn al contenedor o al gotero de suero,
retirando la sonda por rotacién

6. Evitar el sangrado

Aspirado nasofaringeo

22



Almacenaje de la muestra:

Una vez tomada la muestra, colocar inmediatamente en segundo embalaje vy

mantenerla refrigerada (42 C) hasta su envio al Laboratorio Nacional de Virologia.

Uso apropiado de Equipo de Proteccion Personal (EPP): COmo quitarse el EPP?

Secuencia:

1.

2
3
4,
5

Quitar los guantes

Quitar la bata

Lavese las manos

Quitese las gafas protectoras o protector facial
Quitese el respirador (N95)

Lavese las manos

Embalaje de las muestras para envio

Para el transporte de las muestras al Laboratorio Nacional de Virologia deberan
ser enviadas el mismo dia de la colecta acompafiada de su respectiva ficha
epidemioldgica la cual debe contener los datos completos del paciente y los
datos del laboratorio

Use triple empaque.

Deben ser a prueba de filtraciones.

Use material absorbente entre el empaque primario (tubo con muestra) y el
secundario (recipiente rigido con tapon de rosca)

Coloque el empaque secundario dentro del termo (tercer empaque)
conteniendo los paquetes de hielo para garantizar temperatura de refrigeracion

de 4°C
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Elaborar etiqueta de quien envia, sobre la del receptor

Se deberdn de elaborar 2 etiquetas para colocar afuera de la hielera o termo

1.La primera etiqueta con la informacidn del Receptor:

Laboratorio Nacional de Virologia:12 Calle de Col. La Campafia, atrds del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), Tegucigalpa, Honduras; C.A.

E-Mail: virologialab77 @yahoo.com

1. Lasegunda etiqueta con el nombre y direccidn del que envia.

Ambas etiquetas deberan ser colocadas y adheridas en la hielera o termo dentro de

una bolsa plastica para proteccion.
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Nota: Las muestras de las clinicas privadas se podran enviar siempre y cuando sea de

un caso altamente sospechoso y que venga acompaiado con la ficha epidemioldgica.

Flujo de envio de muestras para el diagnostico
del Coronavirus (2019-nCorV) en Honduras

( Casos Sospechosos )

\ 4
Llenado de Ficha Epi. De Captacion Segun Definicion de
Influenza debida y <t Caso y Criterios de IRAG
correctamente completa Inusitados o conglomerado
\ 4

Recoleccion de Muestra
hisopado nasal y faringeo
combinado o Aspirado
Nasofaringe

\ 4

Conservacion de la Muestra
a 4° C. (Refrigeracién)

\ 4
Envio de Muestra en Triple
embalaje a 4° C (Refrigeracion)
Acompafiado con su Ficha Epi.
Al LNV.

\ 4

Recepcion de Muestras
Laboratorio Nacional de
Virologia.

\ 4

Procesamiento por >
Tecnica rRT-PCR

Reporte de Resultados j

\ 4
Andlisis, Evaluacion y / -
Elaboracién de Informe —> '"folr:;ﬁ‘:‘:lfz:aniﬂ
uvs \ /
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Manejo Clinico hospitalario

Triaje: reconocer y clasificar pacientes con IRAG

Clasificacion: reconocer y clasificar a todos los pacientes con Infeccion Respiratoria Agua
Grave (IRAG) en el primer punto de contacto con el sistema de atencion médica (como
la sala de emergencia del hospital). Considere el nCOV 2019 como una posible etiologia
de la IRAG bajo ciertas condiciones: Triaje pacientes y comienzo.

Los pasos a seguir en el procedimiento de Triaje son los siguientes:

Recepcidn
Evaluacion

Clasificacion

P w N

Distribucion

1. Recepcion

Es el momento en que el personal del hospital establece contacto con el paciente en el
servicio de Urgencias donde el profesional que realiza el Triaje aplicando el instrumento,
qué pacientes necesitan atencion inmediata y que pacientes pueden esperar para ser

atendidos.

2. Evaluacion

La evaluacion se hara siempre en base a signos y sintomas que presenta el paciente.
Las actividades en este paso son:

= La enfermera o medico responsable solicitard la informacién general del
paciente y registrarla en la hoja de Triaje.
= |dentificara el problema y motivo de consulta del paciente y evaluar los signos y

sintomas que presenta.

El reconocimiento temprano de pacientes sospechosos permite el inicio oportuno de
Implementacién inmediata de medidas apropiadas de prevencién y control de
infecciones (IPC). ldentificacién temprana de aquellos con manifestaciones graves

permite tratamientos de atencion de apoyo optimizados inmediatos y seguros, rapidos
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admision (o derivacion) a la unidad de cuidados intensivos de acuerdo con protocolos
institucionales o nacionales. Para aquellos con enfermedad leve, Es posible que no se

requiera hospitalizacion a menos que exista preocupacién por el rapido deterioro.

Definiciones de pacientes con IRAG, sospechosos de nCoV

IRAG con antecedentes de fiebre o temperatura medida =38 C ° y tos; inicio dentro de

los ultimos 10 dias; y requiriendo hospitalizacion. Sin embargo, la ausencia de fiebre NO

excluye la infeccion viral.

Vigilancia definiciones de caso para nCoV

1. Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) en una persona, con antecedentes de fiebre

y tos que requieren ingreso al hospital, sin otra etiologia que explica completamente la

presentacion clinica: Los médicos también deben estar atentos a la posibilidad de

atipicas presentaciones en pacientes inmunocomprometidos); y cualquiera de los
siguientes:

a) Caso sospechoso: Toda persona que presente signos y sintomas respiratorios
agudos como Fiebre, tos seca, dolor de garganta, dolores musculares, fatiga
(cansancio) y dificultada para respirar, con antecedentes dentro de los 14 dias
previos al inicio de la enfermedad, de haber tenido contacto fisico cercano con un
caso confirmado de infeccion por 2019-nCoV o haber visitado un pais donde hay
presencia de casos confirmados;

b) La enfermedad ocurre en un trabajador de la salud que ha estado trabajando en un
entorno donde los pacientes con enfermedad aguda aguda se atienden infecciones
respiratorias, sin importar el lugar de residencia o el historial de viaje;

¢) La persona desarrolla un curso clinico inusual o inesperado, especialmente
deterioro repentino a pesar de lo apropiado tratamiento, sin tener en cuenta el
lugar de residencia o el historial de viaje, incluso si se ha identificado otra etiologia
gue explica la presentacion clinica.

d) 2. Una persona con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de
gravedad que, dentro de los 14 dias anteriores al inicio de la enfermedad, tuvo
alguno de los siguientes exposiciones: a) contacto fisico cercano 2 con un caso

confirmado de infeccién por nCoV, mientras que el paciente era sintomatico; o b)
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un centro de salud en un pais donde se han reportado infecciones de nCoV
asociadas a hospitales,

e) Caso Confirmado: es todo caso sospechoso y que es positivo laboratorialmente por
el virus 2019-nCoV.

3. Clasificacion
Es la parte clave del procedimiento ya que en este paso quedard establecida la
prioridad de atencidn al paciente que marcard cuan rdpidamente debe ser atendido
o si puede esperar. En los pacientes clasificados en prioridad I, 11l y IV, mientras
esperan, la enfermera o medico debe realizar reevaluaciones para verificar posibles
cambios de prioridad de clasificacién. La clasificacién inicial no debe exceder del

rango de 4 a 5 minutos.

4. Distribucion

Una vez realizada la clasificacion del paciente el profesional decidira en ese momento
cual es el area del servicio de Urgencias donde corresponde la atencién. Para ello deberd
conocer en todo momento la situacion asistencial del servicio: qué dreas estan mas
saturadas, la presién asistencial, la cantidad de recursos humanos disponibles y
ocupados. Colocara la documentacién en los cubiculos correspondientes, notificara a la
enfermera de urgencias o al médico dependiendo de la prioridad. A continuacién se

muestra un ejemplo:

Ejemplo de distribucidon de pacientes

Clasificacion Ubicacion Tiempo de Atencion
(Area de Cubiculo
De inmediato
reanimacion) 1
Prioridad Il Cubiculo 2 Menos de 15 minutos
- Sala de Espera Menos de 30 minutos
Prioridad IV | Sala de Espera Menos de 60 minutos
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Tratamientos especificos anti coronavirus 2019 (nCoV) e investigacion
clinica

No hay evidencia actual para recomendar algun tratamiento anti-nCoV especifico para
pacientes con sospecha de nCoV confirmado El tratamiento debe de encaminarse a
mitigar manifestaciones clinicas y en aquellos casos que se vuelven graves seguir las

siguientes indicaciones.

Sindromes clinicos asociados con infeccién por 2019 (nCoV)

Sin complicaciones enfermedad Los pacientes con infeccién viral no complicada del
tracto respiratorio superior pueden presentar sintomas inespecificos, como fiebre, tos,
dolor garganta, congestiéon nasal, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular o
malestar general. Los ancianos y los inmunodeprimidos pueden presentar sintomas
atipicos Estos pacientes no tienen signos de deshidratacién, sepsis o dificultad para

respirar.

Neumonia leve

Paciente con neumonia y sin signos de neumonia grave. El nifio con neumonia no grave
tiene tos o dificultad para respirar + respiracion rapida: respiracién rapida (en
respiraciones / min): <2 meses, 260; 2—11 meses, 250; 1 a 5 afios, 240 y sin signos de

neumonia grave.

Neumonia grave

Adolescente o adulto: fiebre o sospecha de infeccidon respiratoria, mas una frecuencia
respiratoria> 30 respiraciones / min, respiratoria severa, o SpO 2 <90% en aire ambiente.
Nifo con tos o dificultad para respirar, ademas de al menos uno de los siguientes:
cianosis central o SpO 2 <90%; respiratorio severa (por ejemplo, gruiiidos, penetraciéon
tordcica muy severa); signos de neumonia con un signo de peligro general: incapacidad
para amamantar o bebida, letargo o inconsciencia o convulsiones. Otros signos de
neumonia pueden estar presentes: extraccion de pecho, respiracion répida (en
respiraciones / min): <2 meses, 260; 2—11 meses, >50; 1-5 afios, 240. 2. El diagnéstico

es clinico; imagenes de térax pueden excluir complicaciones.
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Sindrome Respiratorio Agudo

Inicio: sintomas respiratorios nuevos o que empeoran dentro de una semana del insulto
clinico conocido. Imagen de térax (radiografia, tomografia computarizada o ecografia
pulmonar): opacidades bilaterales, no completamente explicadas por derrames, lobular
o pulmonar colapso o nédulos. Origen del edema: insuficiencia respiratoria no explicada
completamente por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Necesita evaluacién
objetiva (p. Ej. ecocardiografia) para excluir la causa hidrostatica del edema si no hay un

factor de riesgo presente.

Oxigenacion (adultos):

¢ SDRA leve: 200 mmHg <PaO 2 / FiO 2 £ 300 mmHg (con PEEP o CPAP>5cmH 2 0O, 7 0
sin ventilacion

¢ SDRA moderado: 100 mmHg <Pa0 2 / FiO 2 <200 mmHg con PEEP 25 cmH 2 O, 7 0 no
ventilado

e SDRA grave: PaO 2 / FiO 2 £ 100 mmHg con PEEP =5 cmH 2 O, 7 o sin ventilacién

e Cuando PaO 2 no estd disponible, SpO 2 / FiO 2 <315 sugiere SDRA (incluso en

pacientes no ventilados).

Oxigenaciéon

(nifios; nota Ol = indice de oxigenacién y OSI = indice de oxigenacién usando SpO 2 ):

e BIVEL NIV o CPAP >5 cmH 2 O a través de una mascara facial completa: PaO 2 / FiO 2
<300 mmHg o SpO 2 / Fi0 2 <264

¢ SDRA leve (ventilacidn invasiva): 4 < Ol <8 0 5 < 0S| <7.5

e SDRA moderado (ventilacion invasiva): 8 < Ol <16 0 7.5 < 0SI <12.3

e SDRA grave (ventilacidon invasiva): Ol 2 16 u OSI > 12.3

Sepsis Adultos:

Disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del
huésped a una infeccidon sospechada o comprobada, con drgano disfuncidon*. Los signos
de disfuncién organica incluyen: estado mental alterado, respiracion dificil o rapida, baja

saturacion de oxigeno, reduccidn produccién de orina, frecuencia cardiaca répida, pulso
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débil, extremidades frias o presién arterial baja, manchas en la piel o evidencia de
laboratorio de coagulopatia, trombocitopenia, acidosis, lactato alto o
hiperbilirrubinemia. Nifios: infecciéon sospechada o comprobada vy criterios > 2 SIRS, de
los cuales uno debe ser temperatura anormal o glédbulo blanco contar.

Séptico choque Adultos: hipotensidn persistente a pesar de la reanimaciéon volumétrica,
gue requiere que los vasopresores mantengan MAP 265 mmHg y suero nivel de lactato>
2 mmol / L. Nifios (basada en [ 12 ]): cualquier hipotensidn (SBP <5 @ centil o> 2 SD por
debajo de lo normal para la edad) o 2-3 de los siguientes: mental alterado estado;
taquicardia o bradicardia (HR <90 lpm 0> 160 Ipm en lactantes y HR <70 Ipm o> 150 lpm
en nifos); prolongado recarga capilar (> 2 segundos) o vasodilatacién tibia con pulsos
delimitadores; taquipnea; piel moteada o erupcién petequial o purpurica; aumentado
lactato oliguria hipertermia o hipotermia. Abreviaturas: ARI, infeccién respiratoria
aguda; BP, presion arterial; lpm, latidos / minuto; CPAP, presidn positiva continua en la
via aérea; FiO 2 , fraccion de oxigeno inspirado; MAPA, media presién arterial; NIV,
ventilacion no invasiva; Ol, indice de oxigenacion; OSlI, indice de oxigenacidon utilizando
SpO 2; Pa0 2, presion parcial de oxigeno; PEEP, positivo al final de la espiracién presién;
PAS, presion arterial sistdlica; SD, desviacion estandar; SIRS, sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica; SpO 2, saturacidn de oxigeno.

* Si la altitud es superior a 1000 m, entonces El factor de correccion debe calcularse de
la siguiente manera: PaO 2 / FiO 2 x Presién barométrica / 760.

* El puntaje SOFA varia de 0 a 24 e incluye puntos relacionados con 6 sistemas de
organos: respiratorio (hipoxemia definida por bajo PaO 2 / FiO 2 ), coagulacion (bajo
nivel de plaquetas), higado (alto bilirrubina), cardiovascular (hipotensidn), sistema
nervioso central (bajo nivel de conciencia definido por la Escala de coma de Glasgow) y
renal (baja produccién de orina o alta creatinina). La sepsis se define por un aumento en
el puntaje 13 de la Evaluacién de la insuficiencia organica (relacionada con la sepsis)
(SOFA) de =2 puntos. Suponga que el puntaje de referencia es cero si los datos no son

disponibles.
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Implementacion de medidas apropiadas para el manejo de pacientes en
salas de aislamiento a nivel hospitalario

Como implementar medidas de prevencién y control de infecciones para pacientes con

infeccién por nCoV sospechada o confirmado

En triaje entregarle al paciente sospechoso una mascarilla quirudrgica y dirija al

paciente a un area separada, una sala de aislamiento si esta disponible. Mantenga

entre 1.5 a 2 metros de distancia entre pacientes sospechosos y otros pacientes. Se

debe de aplicar las siguientes acciones:

Indique a todos los pacientes que se cubran la nariz y la boca durante la tos o
estornudar con painuelo desechable o con el codo flexionado para otros.

Realizar la higiene de las manos después del contacto con las secreciones
respiratorias.

Aplicar precauciones de gotas Las precauciones de gotas evitan la transmision de
virus respiratorios por gotas grandes. Use una mascarilla No.95 si trabaja dentro de
1-2 metros del paciente

Coloque a los pacientes en habitaciones individuales o agrupe a aquellos con el
mismo diagndstico etioldgico.

Si un etiolégico el diagndstico no es posible, grupo de pacientes con diagndstico
clinico similar y basado en factores de riesgo epidemiolégico, con un espacio
separacion.

Cuando brinde atencién en contacto cercano con un paciente con sintomas
respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), use gafas o careta para proteger los
ojos (mascarilla o gafas), porque pueden producirse pulverizaciones de
secreciones.

Limite el movimiento del paciente dentro de la institucion y asegurese de que los

pacientes usen mascarillas No.95 cuando estén fuera de sus habitaciones.
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Aplique precauciones de contacto, las precauciones evitan la transmisién directa o
indirecta del contacto con superficies o equipos contaminados (es decir, contacto
con tubos / interfaces de oxigeno contaminado).

Use Equipo de Proteccién Personal (EPP) (mascarilla N.95, proteccién para los ojos,
guantes y bata) cuando entrando a la habitacién y quitese el EPP al salir.

Si es posible, use equipo desechable o dedicado (por ejemplo, estetoscopios,
manguitos de presion arterial y termdmetros). Si el equipo necesita ser compartido
entre pacientes, limpie y desinfecte entre cada uno uso del paciente

Asegurese de que los trabajadores de la salud se abstengan de tocarse los ojos, la
nariz y la boca con sustancias potencialmente contaminadas. manos enguantadas o
sin guantes.

Evite contaminar las superficies ambientales que no estdn directamente
relacionadas con el cuidado del paciente (p. Ej. Puerta manijas e interruptores de
luz).

Asegure una ventilacion adecuada de la habitacién.

Evitar el movimiento de pacientes o el transporte.

Realizar higiene de mano.

Aplicar en el aire precauciones cuando realizando un aerosol procedimiento
generador

Asegurese de que los trabajadores de la salud realicen procedimientos de
generacioén de aerosoles (es decir, succidn abierta del tracto respiratorio,
intubacién, broncoscopia, reanimacion cardiopulmonar) use EPP, incluidos
guantes, batas de manga larga, proteccién para los ojos, y respiradores de
particulas con prueba de ajuste (N95 o equivalente, o mayor nivel de proteccion).
(La prueba de ajuste programada no debe ser confundido con el control del sello
del usuario antes de cada uso.)

Siempre que sea posible, use habitaciones individuales con ventilacién adecuada
cuando realice procedimientos de generacion de aerosoles, es decir, salas de
presién negativa con un minimo de 12 cambios de aire por hora o al menos 160

litros / segundo / paciente en instalaciones con ventilacién natural.
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e Evite la presencia de personas innecesarias en la habitacion. Cuidar el paciente en
el mismo tipo de habitacién después de que comienza la ventilacién mecdnica.

Abreviaturas: ARI, infeccidn respiratoria aguda; EPI, equipo de proteccién personal.

Terapia de apoyo temprana y monitoreo

Administre oxigenoterapia suplementaria de inmediato a pacientes con Infecciones
Respiratorios Agudas Grave (IRAG) y dificultad respiratoria, hipoxemia o shock.

Observaciones: inicie la terapia de oxigeno a 5 | / min y ajuste las tasas de flujo para
alcanzar el objetivo de SpO 2 290% en adultos no embarazadas y SpO 2 292-95% en

pacientes embarazadas.

Niflos con signos de emergencia (respiracion obstruida o ausente, dificultad respiratoria
severa, cianosis central, shock, coma o convulsiones) deben recibir oxigenoterapia
durante la reanimacion para apuntar a SpO 2 >94%; de otra manera, la SpO 2 objetivo

es 290%.

Todas las areas donde se atiende a pacientes con IRAG deben estar equipadas con
oximetros de pulso, funcionando sistemas de oxigeno e interfaces desechables, de un
solo uso y de suministro de oxigeno (cdnula nasal, mdascara facial simple y mascara con
bolsa de depdsito).

Utilice el manejo conservador de liquidos en pacientes con IRAG cuando no haya

evidencia de shock.

Observaciones: Los pacientes con IRAG deben ser tratados con precaucion con liquidos
intravenosos, porque la reanimacidén con liquidos agresivos puede empeorar la
oxigenacion, especialmente en entornos donde hay disponibilidad limitada de

ventilacion mecanica.
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Administre antimicrobianos empiricos para tratar todos los patégenos probables que
causan IRAG. Administre antimicrobianos dentro de una hora del paciente inicial
evaluacidn para pacientes con sepsis.

Observaciones: aunque se sospeche que el paciente tiene nCoV, administre los
antimicrobianos empiricos apropiados dentro de una hora de identificacién de sepsis. El
tratamiento antibidtico empirico debe basarse en el diagndstico clinico (adquirido en la
comunidad neumonia, neumonia asociada a la atencién médica [si la infeccién se
adquirié en un entorno de atencidon médica)] o sepsis), epidemiologia local y datos de

susceptibilidad y pautas de tratamiento.

La terapia empirica incluye un inhibidor de neuraminidasa para el tratamiento de la
gripe, cuando existe circulacién local u otros factores de riesgo, como el historial de

viajes o la exposicidn a virus de influenza animal.

La terapia empirica debe reducirse en funcién de los resultados de microbiologia vy el
juicio clinico. No administre habitualmente corticosteroides sistémicos para el
tratamiento de la neumonia viral o Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
fuera de los ensayos clinicos a menos que sean indicado por otro motivo.

Observaciones: una revision sistematica de estudios observacionales de
corticosteroides administrados a pacientes con sindrome respiratorio agudo grave SARS
no informd supervivencia, beneficio y posibles danos (necrosis avascular, psicosis,

diabetes y depuracion viral retrasada).

Observaciones: la aplicacidn de terapias de apoyo oportunas, efectivas y seguras es la
piedra angular de la terapia para pacientes que desarrollan manifestaciones graves de
(2019-nCoV) comprenda las condiciones comdrbidas del paciente para adaptar el
manejo de la enfermedad critica y aprecie el prondstico. Comuniquese temprano con el
paciente y su familia. Observaciones: durante el tratamiento de IRAG en cuidados
intensivos, determine qué terapias crénicas deben continuarse y cudles terapias deben
interrumpirse temporalmente. Comuniquese de manera proactiva con pacientes vy
familias y brinde apoyo y pronédstico e informaciéon. Comprender los valores vy

preferencias del paciente con respecto a las intervenciones que sostienen la vida
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Manejo de la insuficiencia respiratoria hipoxémica y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA)

Reconozca la insuficiencia respiratoria hipoxémica severa cuando un paciente con
dificultad respiratoria esta fallando la oxigenoterapia estandar. Observaciones: Los
pacientes pueden seguir teniendo un mayor trabajo de respiracién o hipoxemia incluso
cuando se administra oxigeno a través de una mascara con bolsa de depésito (caudales
de 10-15 | / min, que suele ser el flujo minimo requerido para mantener el inflado de la

bolsa; FiO 2 0.60-0.95).

La insuficiencia respiratoria hipoxémica en el SDRA se debe cominmente a un desajuste
de ventilacidn-perfusién intrapulmonar o derivacién y generalmente requiere
ventilacion mecanica. El oxigeno nasal de alto flujo (HFNO) o la ventilaciéon no invasiva
(NIV) solo deben usarse en pacientes seleccionados con hipoxemia insuficiencia
respiratoria. El riesgo de fracaso del tratamiento es alto en pacientes con MERS tratados
con NIV y pacientes tratados con cualquiera El HFNO o NIV debe ser monitoreado de

cerca por deterioro clinico.

Observacion 1: los sistemas HFNO pueden entregar 60 L / min de flujo de gas y FiO 2
hasta 1.0; los circuitos pediatricos generalmente solo manejan hasta 15L / min, y

muchos nifios necesitaran un circuito para adultos para suministrar un flujo adecuado.

En comparacién con la oxigenoterapia estdndar, HFNO Reduce la necesidad de
intubacién. Pacientes con hipercapnia (exacerbacién de enfermedad pulmonar
obstructiva, pulmonar cardiogénico edema), la inestabilidad hemodindmica, la
insuficiencia multiorganica o el estado mental anormal generalmente no deben recibir
HFNO, aunque Los datos emergentes sugieren que el HFNO puede ser seguro en
pacientes con hipercapnia leve-moderada y que no empeora. Pacientes recibir HFNO
debe estar en un entorno monitoreado y atendido por personal experimentado capaz
de intubacion endotraqueal en caso el paciente se deteriora agudamente o no mejora
después de una prueba corta (aproximadamente 1 hora). Las pautas basadas en
evidencia sobre HFNO hacen no existe, y los informes sobre HFNO en pacientes con

MERS son limitados.
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Observacion 2: las pautas de NIV no recomiendan el uso en la insuficiencia respiratoria
hipoxémica (aparte de la enfermedad pulmonar cardiogénica edema e insuficiencia
respiratoria postoperatoria) o enfermedad viral pandémica (en referencia a estudios de

SARS e influenza pandémica).

Los riesgos incluyen intubacion tardia, grandes voliumenes de marea y presiones
transpulmonares perjudiciales. Datos limitados sugieren una falla alta tasa cuando los
pacientes con MERS reciben NIV. Los pacientes que reciben un ensayo de NIV deben
estar en un entorno monitoreado y atendidos por personal experimentado capaz de
intubacién endotraqueal en caso de que el paciente se deteriore agudamente o no
mejore después de un corto periodo de tiempo. juicio (aproximadamente 1 hora). Los
pacientes con inestabilidad hemodindmica, falla multiorganica o estado mental anormal

no deben recibir NIV.

Observacion 3: publicaciones recientes sugieren que los nuevos sistemas HFNO y NIV
con una buena adaptacién de interfaz no crean la dispersion del aire exhalado y, por lo

tanto, debe asociarse con un bajo riesgo de transmisién en el aire.

La intubaciéon endotraqueal debe ser realizada por un proveedor capacitado y

experimentado que tome precauciones.

Observaciones: los pacientes con SDRA, especialmente los nifios pequefios o los que son
obesos o embarazadas, pueden desaturarse rdpidamente durante intubacién
Preoxigene con 100% FiO 2 durante 5 minutos, a través de una mascara facial con bolsa
de depdsito, mascara de valvula de bolsa, HFNO o NIV. La intubacidn de secuencia rdpida
es apropiada después de una evaluacién de la via aérea que no identifica signos de

intubacion dificil.

Las siguientes recomendaciones en esta seccion se refieren a pacientes con SDRA con

ventilacion mecanica.

Implemente la ventilacion mecdnica utilizando volimenes de marea mas bajos (4-8
ml / kg de peso corporal predicho, PBW) e inspiracion mas baja. presiones (presion
de meseta <30 cmH 2 0).

37



En pacientes con SDRA grave, se recomienda ventilacion propensa durante> 12 horas
por dia.

Observaciones: la aplicacidén de ventilacién propensa es muy recomendable para
pacientes adultos y pediatricos con SDRA grave, pero requiere suficientes recursos
humanos y experiencia para realizarse de manera segura.

Use una estrategia conservadora de manejo de liquidos para pacientes con SDRA sin
hipoperfusion tisular

Observaciones: esta es una recomendacién de guia sélida; el efecto principal es acortar

la duracidn de la ventilacion.

En pacientes con SDRA moderado-severo (PaO 2 / FiO 2 <150), el bloqueo

neuromuscular por infusién continua no debe ser Usado habitualmente.

Manejo del shock séptico

Reconocer el shock séptico en adultos cuando se sospecha o confirma la infeccién y se
necesitan vasopresores para mantener la media La presion arterial (PAM) 265 mmHg y
el lactato es 22 mmol / L, en ausencia de hipovolemia. Reconocer el shock séptico en
ninos con cualquier hipotensién (presién arterial sistélica [PAS] <5 ° percentil o> 2 SD
por debajo de lo normal para edad) o 2-3 de los siguientes: estado mental alterado;
taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm o> 160 Ipm en lactantes y FC <70 lpm o> 150 Ipm
en nifios); recarga capilar prolongada (> 2 segundos) o vasodilatacién caliente con pulsos
delimitadores; taquipnea; abigarrado erupciéon cutdnea o petequial o purpdurica;

aumento de lactato; oliguria hipertermia o hipotermia.

Observaciones: en ausencia de una medicién de lactato, use MAP y signos clinicos de
perfusion para definir el shock. Cuidados estandar incluye reconocimiento temprano y
los siguientes tratamientos dentro de 1 hora de reconocimiento: terapia antimicrobiana

y carga de fluidos y vasopresores para hipotension.

El uso de catéteres venosos y arteriales centrales debe basarse en la disponibilidad de
recursos y necesidades individuales del paciente. Se encuentran disponibles pautas

detalladas para el tratamiento del shock séptico en adultos y nifios.
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En la reanimacion del shock séptico en adultos, administre al menos 30 ml / kg de
cristaloide isoténico en adultos en las primeras 3 horas. En reanimaciéon por shock
séptico en nifios en entornos con buenos recursos, administre 20 ml / kg como un bolo
rapido y hasta 40-60 ml / kg en el primeras 1 hora No use cristaloides hipoténicos,
almidones o gelatinas para la reanimacién. La reanimacién con liquidos puede provocar
una sobrecarga de volumen, incluida la insuficiencia respiratoria. Si no hay respuesta a
la carga de fluidos y signos de sobrecarga de volumen (por ejemplo, distensidon venosa
yugular, crepitaciones en la auscultacion pulmonar, edema pulmonar en imagenologia
o hepatomegalia en nifios), luego reducen o suspenden la administracion de liquidos.
Este paso es particularmente importante donde La ventilacion mecanica no esta
disponible. Se recomiendan regimenes de fluidos alternativos al cuidar a nifios en

recursos limitados ajuste.

Observaciones: los cristaloides incluyen soluciéon salina normal y lactato de Ringer.
Determinar la necesidad de bolos de fluido adicionales (250-1000 ml en adultos o 10-20
ml / kg en nifios) segun la respuesta clinica y la mejora de los objetivos de perfusién. Los
objetivos de perfusiéon incluyen MAP (> 65 mmHg u objetivos apropiados para la edad
en nifios), produccion de orina (> 0.5 ml / kg / h en adultos, 1 ml / kg / h en nifios), y
mejora del moteado de la piel, relleno capilar, nivel de conciencia y lactato. Considere
indices dindamicos de volumen. capacidad de respuesta para guiar la administracion del
volumen mas alld de la reanimacion inicial basada en los recursos locales y la

experiencia.

Estos los indices incluyen elevaciones pasivas de las piernas, problemas de fluidos con
mediciones de volumen de carrera en serie o variaciones en la presion sistdlica, presién
de pulso, tamafio de la vena cava inferior o volumen sistdlico en respuesta a cambios en
la presidn intratoracica durante la mecanica ventilacién. Los almidones estdn asociados
con un mayor riesgo de muerte y dafio renal agudo frente a los cristaloides. Los efectos

de las gelatinas son menores. claro, pero son mas caros que los cristaloides.

Las soluciones hipotdnicas (vs. isotdnicas) son menos efectivas para aumentar volumen
intravascular. Sobrevivir a la sepsis también sugiere albumina para la reanimacién
cuando los pacientes requieren cantidades sustanciales de cristaloides, pero esta

recomendacion condicional se basa en evidencia de baja calidad. Administre
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vasopresores cuando el shock persista durante o después de la reanimaciéon con
liquidos. El objetivo de presion arterial inicial es MAP 265 mmHg en adultos y objetivos
apropiados para la edad en nifos. Si los catéteres venosos centrales no estan
disponibles, los vasopresores se pueden administrar a través de una via periférica IV,
pero use una vena grande y estrechamente vigilar los signos de extravasacion y necrosis
tisular local. Si se produce extravasacion, detenga la infusion. Los vasopresores también
pueden ser administrado a través de agujas intradseas. Si los signos de mala perfusiény
disfuncién cardiaca persisten a pesar de alcanzar el objetivo MAP con liquidos vy
vasopresores, considere un inotropo como la dobutamina. Observaciones: los
vasopresores (es decir, noradrenalina, epinefrina, vasopresina y dopamina) se
administran de manera mds segura a través de un catéter venoso a un ritmo
estrictamente controlado, pero también es posible administrarlos de manera segura a
través de la vena periférica e intradsea aguja. Controle la presion arterial con frecuencia
y ajuste el vasopresor a la dosis minima necesaria para mantener la perfusién y Prevenir
los efectos secundarios. La norepinefrina se considera de primera linea en pacientes
adultos; se puede agregar epinefrina o vasopresina para lograr El objetivo del MAPA.
Debido al riesgo de taquiarritmia, reserve dopamina para pacientes seleccionados con
bajo riesgo de taquiarritmia o aquellos con bradicardia. En nifos con shock frio (mas
comun), la epinefrina se considera de primera linea, mientras que la noradrenalina Se
utiliza en pacientes con shock calido (menos frecuente). Ningin ECA ha comparado la

dobutamina con el placebo para los resultados clinicos.
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Prevencion de complicaciones

Utilice protocolos que incluyan una evaluacién diaria de la preparacién para respirar

espontdneamente:

¢ Minimice la sedacién continua o intermitente, apuntando a puntos finales de titulacion
especificos (sedacién ligera a menos que este contraindicado) o con la interrupcién
diaria de infusiones sedantes continuas, reduce la incidencia de la neumonia asociada al

ventilador
e La intubacion oral es preferible a la intubacidn nasal en adolescentes y adultos.

* Mantenga al paciente en posicién semi inclinado (elevacion de la cabecera de la cama

30-459).

e Use un sistema de succion cerrado; periddicamente drene y deseche el condensado

en la tuberia.

e Use un nuevo circuito de ventilacién para cada paciente; una vez que el paciente esté

ventilado, cambie el circuito si esta sucio o dafiado, pero no rutinariamente.

e Use profilaxis farmacolégica (heparina de bajo peso molecular [preferida si estd
disponible] o heparina 5000 unidades subcutdneamente dos veces al dia) en
adolescentes y adultos sin contraindicaciones. Para aquellos con contraindicaciones, use
profilaxis mecdnica (dispositivos de compresién neumatica intermitente). Reduce la

incidencia de las infecciones del torrente relacionada con el uso del catéter.

¢ Use una lista de verificacidn por un observador en tiempo real como recordatorio de
cada paso necesario para la insercion estéril y como recordatorio diario para quitar el
catéter, esto reduce la incidencia de Ulceras por posicidon, estrés y sangrado

gastrointestinal.
e Dar nutricién enteral temprana (dentro de las 24—-48 horas de la admision)

e Administre blogueadores del receptor de histamina-2 o inhibidores de la bomba de
protones en pacientes con factores de riesgo de hemorragia gastrointestinal. Los

factores para el sangrado gastrointestinal incluyen ventilacion mecanica durante >48
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horas, coagulopatia, reemplazo renal terapia, enfermedad hepatica, comorbilidades

multiples y mayor puntuacién de insuficiencia orgdnica.

¢ Movilizar activamente al paciente temprano en el curso de la enfermedad cuando sea

seguro hacerlo.

Consideraciones especiales para pacientes embarazadas
Las mujeres embarazadas con sospecha o confirmacidon de nCoV deben ser tratadas con
terapias de apoyo como se describié anteriormente, tomando cuenta las adaptaciones

fisioldgicas del embarazo.

El uso de agentes terapéuticos en investigacién fuera de un estudio de investigaciéon
debe guiarse por el andlisis individual de riesgo-beneficio basado en el beneficio
potencial para la madre y la seguridad del feto, con la consulta de un especialista
obstétrico y un comité de ética. Las decisiones sobre el parto de emergencia y la
interrupcion del embarazo son desafiantes y se basan en muchos factores: edad
gestacional, materna condiciéon y estabilidad fetal. Consultas con especialistas
obstétricos, neonatales e intensivos (dependiendo de la condicién de la madre) son

esenciales.

Las embarazadas constituyen un grupo de riesgo para enfermar por Coronavirus y cursar
con complicaciones graves. En las mujeres embarazadas, el riesgo de neumonia viral es
significativamente mayor que para el resto de la poblacion de acuerdo a los datos

recogidos durante pandemias virales anteriores.

Las mujeres con SARS (Sindrome respiratorio agudo severo) parecen tener peor
evolucidn y tasas de mortalidad mas altas comparadas con las mujeres no-embarazadas.
Tasas de mortalidad, dbitos, abortos espontaneos y partos pre-término han aumentado
con neumonias virales como Influenza A HIN1 y SARS. En particular, durante el segundo
y tercer trimestre. Sobre todo, en mujeres obesas, con diabetes mellitus y otras

enfermedades concomitantes con el embarazo.
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Ante la identificacién de un caso sospechoso de enfermedad por 2019- nCoV en una
mujer embarazada, en los diferentes niveles de atencién médica, se aplicardn las

siguientes medidas preventivas:

1. El médico de primer contacto después de identificar a una paciente con sospecha de
enfermedad por 2019-nCoV debera de hacer el interrogatorio y atencion del caso

bajo medidas de precaucién estdandar y por gotas en un cubiculo aislado y ventilado.

2. Verificar estrictamente que cumpla la definicidon operacional de caso sospechoso. Si
el caso se detecta en primer de nivel de atencion médica se llevara acabo el llenado
de la ficha epidemioldgica de reporte obligatorio, asi como la toma de muestra. Se

reportara a epidemiologia para el estudio de caso.

3. Si el paciente presenta sintomas respiratorios, proporcionar una mascarilla

quirurgica (cubrebocas) al paciente y pedir que lo use en todo momento.

4. El uso de respiradores N95 Unicamente cuando al paciente se realicen

procedimientos que generen aerosoles.

5 Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de precaucion y

aislamiento de los casos.

6 Una vez identificado el caso, se deberd realizar el estudio epidemioldgico de caso
sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV y la toma de muestra por personal de
salud (microbidélogo) con las medidas de proteccién mencionadas (precauciones
estandar, gotas y via aérea). Los tipos de muestra para el diagndstico de 2019-nCoV,
serdn exudado 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 deberd de gestionar el lavado

bronquioalveolar y en caso de defuncién la biopsia pulmonar.
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7. En aquellos casos sospechosos que no requieran hospitalizacién, se deberan
manejar en aislamiento domiciliario y dar seguimiento a través de monitoreo
diario hasta tener el resultado de laboratorio. Si el caso se confirma, se
recomienda aislamiento social del paciente hasta 14 dias después de la

resolucién del cuadro clinico.

8. No hay tratamiento especifico. Las medidas van dirigidas a disminuir el contagio
y en su caso, las complicaciones.

Se recomienda:
- Lavarse las manos con frecuencia (agua y jabdn o gel antibacterial).

- Al toser o estornudar taparse la boca con pafiuelo o el brazo (doblarlo y taparse

boca y nariz).

- Evitar estar en contactos con personas con enfermedad respiratoria.
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Ficha epidemioldgica de infecciones tipo influenza (ETI)

Infecciones respiratori

as agudas graves (IRAG)

Infecciones respiratorias agudas graves Inusitadas (IRAG-I)

Secretaria de Salud de Honduras

Direccion General de Vigilancia de la salud

Ficha epidemioldgica para la vigilancia de Enferme

dad Tipo Influenza (ETI) / Infeccién Respiratoria

Aguda Grave (IRAG)

1.- Definiciones operativas de caso:

Enfermedad tipo influenza (ETI):

e  Paciente con fiebre cuantificada de > 38°C
e Tos o dolor de garganta

e Con ausencia de otros diagnésticos

Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG):

e Paciente con historia de fiebre & fiebre
cuantificada de > 38°C.

e Tos

e Disnea (dificultad para respirar)

e Que requiera hospitalizacién

Caso sospechoso 2019-nCoV: Toda persona que presente signos y sintomas respiratorios agudos como: fiebre, tos
seca y fatiga (cansancio) o cualquiera de las siguientes manifestaciones clinicas: dificultad para respirar, dolor de
garganta, dolores musculares. Con antecedentes de haber tenido contacto fisico cercano con un caso confirmado de
infeccién por 2019-nCoV, dentro de los 14 dias previos al inicio de la enfermedad o haber visitado un pais donde hay

presencia de casos confirmados.

Caso Confirmado: Es todo caso sospechoso y que es positivo laboratorialmente por el virus 2019-nCoV.

2.- Informacion unidad notificadora

Si: €O No: CO Establecimie

Establecimiento centinela:
centinela:

CESAR: OO cEsamMo: OO

O

CMI: CLIPER: ¢

Nombre del establecimiento:

Region SanitariaDepartamental:

Fecha de notificacién de caso:
3.- Informacién del paciente

3.1.- Datos generales:

Nombres: Apellidos:

Departamento:

nto No

Hospital: (>  Clinica/ hospital privado: (>  IHSS:

Municipio:

Nombre de la persona que llena la ficha:

Sexo: Femenino: (O Masculino:

No de Identidad o pasaporte / /
Afo:

Edad en afios cumplidos: (00 — 110) :

Nombre del jefe de familia (si es menor de 18 afios):

Fecha de nacimiento: Dia: Mes:

3.2.- Direccion del paciente:
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Departamento: Municipio: Aldea: Caserio/Comunidad:

Barrio/Colonia: Calle: Avenida: No. De casa:

Otras referencias del domicilio: Teléfono fijo: Teléfono celular:

4.- Historia de la enfermedad:

4.1.- Datos clinicos:

Fecha de inicio de sintomas: / / / Fecha de consulta: / /
Fecha de hospitalizacién: / / No. De expediente:
El paciente tiene: ETI: CO IRAG: O IRAG-Inusitada:

4.2.- Antecedentes de exposicion:

Nacionalidad: Ocupacién:

Lugar de trabajo/ Estudio:

Viaje zona de riesgo 14 dias previos a un pais donde circula Coronavirus 2019 : i No: (O

Lugar de viaje:

Fecha de salida de viaje: / / Fecha de regreso: / /

Transporte utilizado para el viaje: Aéreo: C O Maritimo: CO Terrestre: CO

Nombre de la empresa o del transporte utilizado:

4.3.- Caracteristicas clinicas:

No Signos y sintomas Si No No Signos y sintomas Si No
1 | Fiebre subita 8 | Vomito
2| Tos 9 | Adenopatias
3 | Disnea 10 | Astenia
4 | Cefalea 11 | Cianosis
5 | Rinorrea 12 | Tiraje
6 | Dolor de grganta 13 | Otros:
7 | Mialgias
4.4.- Antecedente vacunacion:
Si No Norecuerda Fecha de aplicacion
¢ Influenza (gripe): O OO lerdosis__/ /  2dadosis__/ /
Completar en caso su centro participe en estudio de efectividad de vacuna
e  Pentavalente O O O lerdosis_/ / 2dadosis___/ / 3eradosis__ / [
e Neumococo conjugado O O O lerdosis_/ / 2dadosis___/ / 3eradosis__/ [

. Neumococopolisacaridoo (- - Dosis Unica___/ /
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4.5.- Condiciones preexistentes:

2
o

Condicion Si No
Embarazo: Edad gestacional en semanas:
Cardiopatias
Enfermedad pulmonar crénica

Diabetes

Cancer
Inmunosupresion
Alcoholismo crénico
Obesidad

Otras especifique:

W (N[O |W N |-

4.6.- Manejo de la enfermedad:

Manejo: Ambulatorio: si: OO Hospitalario: sii O
Hospitalizado en: Observacion: CO Sala: OO uc: O
Tratamiento con antivirales:  Si: O No: OO

Nombre de antiviral utilizado: Dias de tratamiento:

Se toma muestra: Si CO No OO

4.7.- Condicién de egreso: Fallecido: Si O No OO Fecha de defuncion:
_ )
5.- Informacién de laboratorio: (uso exclusivo de laboratorio)
5.1.- Datos generales de la muestra

Fecha de toma de muestra: / / Muestra post mortem: Si: O No: OO

Tipo de muestra: Hisopado Nasal y faringeo: (T Aspirado nasofaringeo: (> Otro:

Fecha de recibo de muestra en el laboratorio nacional de virologia: / /

Fecha de recibo de muestra en el laboratorio regional: / /

Muestra procesada: Sl: O No: OO

Razdn de no procesamiento:

Rechazo: Inadecuada calidad muestra: (O Toma tardia de muestra:(C Otras

Disponibilidad de recursos: Capacidad de laboratorio excedida: (> Falta de reactivo (> Otras

5.2.- Técnica de procesamiento:

5.2.1.-1F: Si: OO No: OO

Fecha de resultado: / /

Resultado: Positivo: CO Negativo: O Muestra insuficiente: (O

Tipo de virus identificado: Influenza A: O  InfluenzaB: O  Adenovirus: C O VSR: O
Parainfluenza: 1O 2O 3 O
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5.2.2-rRT-PCR:  Si: OO No: ¢

Fecha de resultado: / /
Resultado: Positivo: CO Negativo: C O Muestra Insuficiente: O
Tipo de virus identificado: Influenza A: O  InfluenzaB: CO

Subtipo: A (H1): OO AH3): O AH5): O A (HIN1) pdm09: OO

A no subtipificable: O Otros virus:

5.2.3.- Cultivo Viral: Si: O No: O

Fecha de resultado: / / Resultado: Positivo: O Negativo: O

Cepa viral identificada:

5.2.3.- Control de calidad: Fecha: / / Concordancia O O
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Region Sanitaria Departamental: Todas

Nombre y lugar del Hospital:

Fecha de notificacion:

Definicidn de caso: Un paciente con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de gravedad que, dentro de los 14 dias previos al inicio de la enfermedad, tuvo contacto fisico cercano con un caso confirmado de infeccion por 2019-nCoV, o exposicion en un centro de salud de un pais donde las
infecciones por 2019-nCoV asociadas al hospital han sido reportados, o que haya visitado / trabajado en un mercado de animales vivos en Wuhan, China.

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

INFLUENZA
CONSOLIDADO SEMANAL PARA REGISTRO DE INGRESOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES(IRAG), Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV)

CONSOLIDADO SEMANAL PARA REGISTRO DE ATENCIONES POR Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV)

Semana

Total

menor 1 afio

1-4 afios

5-14 afios

15 - 49 afios

50 -59 afios

60 y més afios

Ingresos por
todas las
Causas

IRAG

Ingresos por

todas las
Causas

IRAG

Ingresos por
% todas las IRAG
Causas

Ingresos por
todas las
Causas

IRAG

Ingresos por
% todas las
Causas

IRAG

Ingresos por
todas las
Causas

IRAG

Ingresos por
todas las IRAG
Causas

© 0 D Ve W N e

11

12

13

14

16|

17,

18|

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36)

38|

39)

41
42
43

45
4|
47

49|
50,

|Tota|
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SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

CONSOLIDADO SEMANAL PARA REGISTRO DE INGRESOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES(IRAG)Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV)

Regién Sanitaria Departamental: Todas
Nombre y lugar del Hospital:

Fecha de notificacion:

CCONSOLIDADO SEMANAL PARA REGISTRO DE ATENCIONES POR ENFERMEDAD Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV)

Definicién de Caso: Un paciente con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de gravedad que, dentro de los 1 dias previos al inicio de la enfermedad, tuvo contacto fisico cercano con un caso confirmado de infeccién por 2019-nCoV, o exposicién en un centro de salud de un pafs donde las

por 2019-nCoV asociadas al hospital han sido reportados, o que haya visitado / trabajado en un mercado de animales vivos en Wuhan, China.

Total

menor 1 afio

1-4 afios

5-14 afios

15 - 49 afios

50 -59 afios

60 y mas afios

Semana

IRAG totales

ua

IRAG totales ua

% | IRAG totales

ua

IRAG totales ua

IRAG totales

ua

IRAG totales

ua

IRAG totales ua

|Tota|
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Lista de verificacidon para caso sospechoso de enfermedad de interés

epidemioldgico.

Fecha/Hora:

Nombre del viajero:

Edad:

Sexo: M F Nacionalidad

Pais de procedencia:

Tiempo de estadia del pais de procedencia:

Aerolinea/No. de vuelo:

No. de asiento:

Embarazada: Sl NO___ Semanas de Gestacion

Direccién prevista en el

pais:

Profesién u Oficio:

Tiempo de estadia en el pais: Teléfono:

Responsable:

Tipo de viajero: Residente Turista En Transito

Semana Epidemioldgica:

Describa los puertos y paises donde pasé el viajero y el tiempo:

Diplomético

No. | Punto de entrada Estadia
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Caracteristicas clinicas

Sintomas

Fecha de inicio

SI

NO

Observacion

¢ Hatenido fiebre > o0 =
38° C?

¢ Ha tenido tos
persistente?

¢ Ha tenido dolor de
garganta?

¢, Ha tenido dificultad
para respirar?

¢ Ha tenido diarrea
persistente?

¢ Ha tenido vomito
persistente?

¢ Presenta erupcion
cutanea?

¢Ha tenido dolores
musculares?

¢Presenta hematomas o
sangrado sin lesién
previa?

¢ Ha tenido otros
sintomas?

Caracteristicas epidemiologicas

Sintomas

Fecha de inicio

SI

NO

Observacion

¢, Procede o viajo de un
lugar donde existen
casos confirmados de
enfermedades de interés
epidemioldgico?

¢ Ha estado en estrecho
contacto con persona
confirmada por alguna
enfermedad de interés
epidemioldgica?

¢, Ha estado en contacto
con vector transmisor de
enfermedad de interés
epidemioldgica?

¢ Ha estado o participado
en algun evento donde
existan conglomerados
de personas?

¢ Porta certificado de
vacunacion contra la
Fiebre Amarilla u otra
vacuna (especifique)?
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Clasificacion: Sospechoso de enfermedad de interés epidemiolégica SI___
NO

Diagnostico probable:

Otro Diagnostico:

Medidas implementadas: Aislamiento Cuarentena Domiciliar
Referencia a otro Nivel

Tratamiento:

Nombre y sello del Médico responsable del estudio:
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LISTADO PARA VERIFICACION DE CONTACTO DE ENFERMEDADES DE INTERES

EPIDEMIOLOGICO.

Fecha/Hora:

Nombre del viajero:

Edad:

Sexo: M F Nacionalidad

Pais de procedencia:

Tiempo de estadia del pais de procedencia:

Aerolinea/No. de vuelo:

No. de asiento:

Embarazada: S| NO___ Semanas de Gestacion

Direccidn prevista en el pais:

Profesion u Oficio:

Tiempo de estadia en el pais: Teléfono:

Responsable:

Tipo de viajero: Residente Turista En Transito Diplomatico

Semana Epidemioldgica:

l. Caracteristicas Epidemioldgicas

Fecha de inicio

Sintomas S| NO

Observacion

éProcede o viajo de un lugar
donde existen casos confirmados
de enfermedades de interés
epidemioldgico?

¢Ha estado en estrecho contacto
con persona confirmada por
alguna enfermedad de interés
epidemioldgica?

¢Ha estado en contacto con vector
transmisor de enfermedad de
interés epidemiolégica?

¢Ha estado o participado en algun
evento donde existan
conglomerados de personas?

éPorta certificado de vacunacion
contra la Fiebre Amarilla u otra
vacuna (especifique)?
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l. Exposicidn a probable fuente de contacto

Material/fluido de probable fuente de contagio:

Secrecién Nasal: __ Vomito: ____ Heces: ____ Orina: ____ Objetos Inertes: _____
Persona/ u otro viajero:

Fecha de contacto con caso sospechoso o confirmado de enfermedad de interés
epidemioldgico:

Tiempo de contacto con caso sospechoso o confirmado de enfermedad de interés
epidemioldgico:

Minutos: Horas: Dias:

Si existe contacto con otra persona que tipo de relacién tiene:
Compainero de trabajo:

Miembro de sucasa:

Familiar:

Paciente hospitalizado por enfermedad de interés epidemioldgica:
Asistencia a eventos donde existe conglomerados de personas:
Parques de diversiéon:

Otro, especifique:

I. Sintomas del contacto

i Fecha de inicio .,
Sintomas Observacion

¢Ha tenido fiebre > 0 = 38°
c?

¢Ha tenido tos persistente?

¢Ha tenido dolor de
garganta?

¢Ha tenido dificultad para
respirar?

¢Ha tenido diarrea
persistente?

¢Ha tenido vomito
persistente?

éPresenta erupcién
cutanea?

é¢Ha tenido dolores
musculares?

éPresenta hematomas o
sangrado sin lesion previa?

¢Ha tenido otros sintomas?
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Describa los puertos y paises donde paso el viajero y el tiempo:

No. | Punto de entrada Estadia

Clasificacidon: Sospechoso de enfermedad de interés epidemiolégicaSl___ NO___

Diagnostico probable:

Otro Diagnostico:

Medidas implementadas: Aislamiento Cuarentena Domiciliar Referencia
a otro Nivel

Tratamiento:

Nombre y sello del Médico responsable del estudio:
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