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Virus Respiratorios “ clasicos”

Introduccion

Virus Sincitial Respiratorio (A, B)

Parainfluenza virus (1, 2, 3, 4A,B)

Coronavirus (229E, OC43)

Rinovirus (100+ serotipos)
& Enterovirus (65 serotipos)

Adenovirus (51+ serotipos)

Harrison. Principios de Medicina Interna . 20th Edicion



Agente causal

* Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan
enfermedades que van desde el resfriado comun hasta infecciones graves.
Existen Hay 4 subgrupos principales: alfa, beta, gamma vy delta.

* Coronavirus humanos comunes:

» 229E (coronavirus alfa)
* NL63 (coronavirus alfa)
* OCA43 (coronavirus beta)
* HKU1 (beta coronavirus)

< Otros coronavirus humanos >

* MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio
del Medio Oriente, o MERS)

* SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio
agudo severo o SARS)

* Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)

COC. Coromavirus types. Disponible en: https:/fwww.cdc.gov/coronavinus/types html




Etiologia: 2019-nCoV

Coronavirus

Una extensa familia de virus, con una nueva
cepa identificada en Wuhan, China

2 epidemias

Sindrome respiratorioc  Sindrome Respiratorio

de Medio Oriente Agudo Severo
(MERS-CoV) (SARS-CoV)
= Identificado por * identificado en 2003,
1**vez en Arabia 1" humanos infectados
Saudita en 2012 en China en 2002
. * Cerca de 650 muertos
s S o
en 2002-2003

= De los dromadedarios * Los murciélagos
a los humanos serian la fuente
o - que transmite el virus
a la civetay ésta

== a los humanos /

Fuentes: OMS. COC. Instituto Posteur

Transmision Se transmite por via aérea,
Circula entre animales, contacto de secreciones,
pero puede transmitirse contacto con objetos

a humanos contaminados

Sintomas:

= Fiebre = Tos
* Falta de aliento -

* Dificultad para
respirar

= Problemas
gastricos

= Diarrea

pou

Casos graves

* Neumonia

= Sindrome
Respiratorio
Agudo Severo

* Insuficiencia
renal

®* MUERTE

Tratramiento

= No existen
medicamentos ni vacuna

= Los sintomas pueden ser tratados
r - AFP







Agente causal

* Familia: Coronaviridae

* Genero: Coronavirus

* Genoma: ARN monocatenario lineal +
* Pleomodrficos, envueltos

* 80a220nm

* 30 serotipos

' Transmembranal | 1 . Hcmaglutinina el

* De adherencia a Neuraminidasa.
la membrana
celular

GLUCOPROTEINAS

= El

Coronaviruses: genome structure, replication, and pathogenesisYu Chenl, *, Qianyun Liul, Deyin



Inicio del nuevo coronavirus 2019-nCoV
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Sindrome respiratorio agudo asociado a un
nuevo coronavirus (2019-nCoV)

El 29 de diciembre de 2019 un hospital de Wuhan
ingres® a cuatro personas con neumonia que
trabajaban en el mercado de pescados de
Huanan, donde también se vendian aves vivas y
otros animales directamente al publico.

Los analisis Iiniciales fueron negativos para 26
patéogenos respiratorios, incluyendo gripe. El dia 3
de enero se secuencid®o un nuevo beta-coronavirus
en pacientes de Wuhan (2019-nCov).



Diciembre 2019
A finales de mes comenzoé el brote

de la enfermedad como casos de
neumonia.

1 de enero de 2020
Cierre del mercado de pescados
y mariscos de Wuhan.

8 de enero

Cientificos chinos iden-
tifican el patogeno
COMOo una nueva cepa
de coronavirus.

9 de enero

La Organizacidon Mundial de la
Salud identifica el virus.

12de enero
China informa de la secuencia
genética del nuevo coronavirus.

17 de encero

Un articulo publicado en €l
Imperial College de Londres
advierte que el nimero de
casos en Wuhan “es cercano

a mil 700"

Ministerio

de Salud



Capacidad de transmision de coronavirus 2019-nCoV

Nimero Reproductivo basico (Ro)

Es el numero de personas que a partir de
una persona enferma puede ser infectados

’f
f
’:"4' 1;/
by H/’ j
" ’1“

Coronavirus 2019-nCoVRo: 1.4-2.5

’ ’ ’ ’\u ceptible

MEASLES
Each measles
patient infects

12 to 18 people

MUMPS
Each mumps
patient infects
4ta7

INFLUENZA

cach influenza

patient infects
T1to 4

!

EBOLA
Each Ebola
patient infects
1to 2




Capacidad de transmision

de coronavirus 2019-nCoV

Segunda generacién
Contacto directo y cercano con
trabajadores de salud (TS) y otros
(familia, visitas)

Caso indice
(primera generacion)

Tercera generacion
Miembros de la familia de
los TS

Cuarta generacion
Otros contactos en la
comunidad
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== === Transmision hasta segunda
generacion fuera de Wuhan

Transmision hasta cuafta generacion en Wuhan

f
"

31/12/2019
Se informa de agrupamiento de
27 casos de neumonia de causa

7/1/2020

} ) del “nuevo
desconocida en Wuhan (China) .
con exposicion en mercado de coronavirus

P 2019-nCoV

marisco, pescado y animales.

Identificacion

02/2/2020 (info OMS)
Confirmados casos en otros
continentes (23 paises): 23
casos en Europa (6 en Francia,
8 en Alemania, 1 en Espana).
Total: 14557 casos confirmados
(14441 en China)

20/1/2020
Se confirma
transmision
persona a
persona




Zonas afectadas por 2019-nCoV

El 2019-nCoV va fue detectado en tres ciudades chinas y cuatro paises

Beijing
2 Casos 1
o P JAPON
e > e
S " COREA e Tokio
. #  DELSWR" " 1caso
Wuhan @ '
mas de 200 casos® .~ ™ .
s °
Shenzen
1caso ﬁ
* TAILANDIA 500 km
s T
Bangkok

2 casos *Incluyendo cuatro muertes



Expansion del 2019-nCoV al 23 enero 2020

25% graves

LA EXPANSION DEL
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A partir del 24 de enero

)

El Centro de Ciencias e Ingenieria de Sistemas de |la Universidad Johns Hopkins lanz6 un mapa
interactivo en el que se puede hacer seguimiento de la propagacion del coronavirus en todo el
mundo.

0 Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 28 de febrero de 2020: 83.631 casos notificados
confirmados por laboratorio de COVID-19, incluidas 2.858 muertes, en 51 paises.

 La mayoria de los casos (94%) y muertes (98%) estan en China y dentro de China, la
provincia de Hubei presenta la mayoria de los casos (83%) y las muertes (96%).
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Resumen de Situacion Actual

Segun los hallazgos de una Mision Conjunta OMS-China al 27 de febrero, el
brote epidémico en China alcanzé su punto maximo y se estabilizé y el
numero de casos ha estado disminuyendo constantemente desde entonces.

Sin embargo, aunque todavia es un porcentaje pequeio, una proporcion
cada vez mayor de casos se informa ahora fuera de China.

Fuera de China, 50 paises en las 6 Regiones de la OMS han informado casos
confirmados:

Region del Pacifico Occidental (WPRO, 8 paises, excluyendo China)
Region Sudeste (SEARO, 4 paises)

Region de las Américas (AMRO, 4 paises)

Region Europea (EURO, 22 paises)

Region del Mediterraneo Oriental (EMRO,10 paises)
Region de Africa (AFRO, 2 paises)

La mayoria de los casos reportados en las regiones EMRO y EURO tienen
antecedentes de viajes a Iran e Italia, respectivamente



Resumen de la situacion en la Region de la Américas

¢ Entre el 21 de enero y el 28 de febrero, fueron
notificados 33 casos confirmados de COVID-19 en
Ameérica del Norte : los Estados Unidos de Ameérica
(15 casos), Canada (15 casos, incluido uno caso
presumiblemente confirmado).

¢ Desde la ultima actualizacién, nuevos paises de la
region notificaron por primera vez casos
confirmados de COVID-19: Brasil (1) , Argentina,
(2), México (2); los casos tenian antecedente de
viaje a Lombardia, ltalia, antes de la aparicion de
los sintomas.




Estudios Realizados

Caracteristicas Clinicas 2019-nCoV en China

Articles I

Clinical features of patients infected with 2019 novel > @ ®
coronavirus in Wuhan, China

Chaclin Huang*, Yeming Wang*, Xingwang Li*, Lili Ren*, fianping Zhao®, Yi Hu*, Li Zhang, Guohui Fan, iuyang Xu, Xisoying Gu,
Zhenshun Cheng, Ting Yu, fiaan Xia, Yuan Wei, Wenjuan Wu, Xuvelei Xie, Wen Yin, Huf Li, Min Liu, Yan Xiao, Hong Gae, Li Gue, Jungang Xie,
Guangfa Wang, Rongmeng Jiang, Zhancheng Gao, Qi fin, Jianwei Wangt, Bin Caot

Summary
Background A recent cluster of pnecumonia cases in Wuhan, China, was caused by a novel betacoronavirus, the  #ublished online
2019 novel coronavirus (2019-nCoV), We report the epidemiological, dlinical, laboratory, and radiological characteristics
and treatment and clinical outcomes of these patients.

Methods All patients with suspected 2019-nCoV were admilted to a designated hospital in Wuhan. We prospectively
collected and analysed data on patients with laboratory-confirmed 2019-nCoV infection by real-time RT-PCR and
next-generation sequencing. Data were obtained with standardised data collection forms shared by the International
Severe Acute Respiratory and Emerging Infection Consortium from electronic medical records. Researchers also
directly communicated with patients or their families to ascertain epidemiological and symptom data. Outcomes
were also compared between patients who had been admitted to the intensive care unit (ICU) and those who eintconesponding authars
had not. JinYin-tan Hespital, Wyhan,

PN AT

G 20/130185-9

*Contributed oqualy

Manejo clinico de la infeccidn respiratoria aguda
grave presuntamente causada por el nuevo

coronavirus (2019-nCoV)

Orientaciones provisionales
28 de enero de 2020
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Clinical Characteristics of Coronavirus
Disease 2019 in China

W. Guan, Z. Ni, Yu Hu, W. Liang, C. Ou, J. He, L. Liu, H. Shan, C. Lei, D.S.C. Hui,
B. Du, L. Li, G. Zeng, K.-Y. Yuen, R. Chen, C. Tang, T. Wang, P. Chen, J. Xiang,
S. Li, Jin-lin Wang, Z. Liang, Y. Peng, L. Wei, Y. Liu, Ya-hua Hu, P. Peng,
Jian-ming Wang, J. Liu, Z. Chen, G. Li, Z. Zheng, S. Qiu, J. Luo, C. Ye, S. Zhu,
and N. Zhong, for the China Medical Treatment Expert Group for Covid-19%



Caracteristicas Clinicas 2019-nCoV en China

Articles I

Clinical features of patients infected with 2019 novel P@R®
coronavirus in Wuhan, China S

Chaolin Huang®, Yeming Wang*, Xingwang Li*, Lili Ren®, Jianping Zhao*, ¥i Hu", Li Zhang, Guohui Fan, Jivyang Xu, Xiaoying Gu,
Zhenshun Cheng, Ting Yu, fiaan Xia, Yuan Wei, Wenjuan Wu, Xuelel Xie, Wen Yin, Hui Li, Min Liu, Yan Xiao, Heng Gae, Li Gue, Jungang Xle,
Guangfa Wang, Rongmeng Jiang, Zhancheng Gaa, Qi Jin, Jienwei Wangt, Bin Caot

Summary
Background A recent cluster of pneumonia cases in Wuhan, China, was caused by a novel betacoronavirus, the  ublished oniine
2019 novel coronavirus (2019-nCoV). We report the epidemiological, dinical, laboratory, and radiological characteristics  janwary 24,2020

LI . . . hittpesfdoiarg/30.1 006,
and treatment and clinical outcomes of these patients, A

Methods All patients with suspected 2019-nCoV were admitted to a designated hospital in Wuhan. We prospectively c::;:ﬂ::;:";:r::m

collected and analysed data on patients with laboratory-confirmed 2019-nCoV infection by real-time RT-PCR and  w0140-6735/20 30847 20
nexi-generation sequencing. Data were obtained with standardised data collection forms shared by the International — Hitps/fde org/10.1016
Severe Acute Respiratory and Emerging Infection Consortium from electronic medical records. Researchers also S0140-6736(2030185-3
directly communicated with patients or their families to ascertain epidemiological and symplom data. Outcomes

were also compared between patients who had been admitted to the intensive care unit (ICU) and those who flent sonespeadng authars
had not. Jin Yin-tan Hospital, Wuhan,

Flalmm (Tl s e B85

*Contributed egualty



Fecha inicio enferme d vy distribucidon pacientes 2019-nCoV en China

16 de diciembre 2019 v 02 enerc 2020: 41 pacientes
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(A) Namero de ingresos hospitalarios por grupo de edad.

(B) Distribuciaon de la fecha de inicio de los sintomas confirmados por laboratorio casos. La
autoridad de salud local de Wuhan emitiéd una alerta epidemioldgica el 30 de diciembre de 2019
cerrdo el Huanan mercado de mariscos 2 dias después.

Signs and symptoms Caracteristicas de pacientes infectados 2019-nCoV
Fewver 40 (98%) 13 (100%) 27 (96%) 068
Highest temperature, “C 0037
<373 1(2%) o 1(4%) All patients (n=41) ICU care (n=13) No ICU care (n=28)  p valve
373-380 8 (20%) 3(23%) 5(18%) Characteristics
38-1-39-0 18 (44%) 7{54%) 11(39%) Age, years 490 (41.0-53-0) 45-0(41.0-61.0) 43-0(410-575) 060
>390 14 (34%) 3{(23%) 11(39%) San ) . 0-24
Cough 31(76%) 11(85%) 20 (71%) 035 Men 30(73%) 11({B5%) 19 (68%)
Myalgia or fatigue 18 (44%) 7(54%) 11(39%) 038 Women 11(27%) 2{15%) 9(32%) -
Sputum production 11/39(28%) 5(38%) 6/26 (23%) 032 iuaran seatisod makes 27 (66%) 9 (69%) 18 (64%) 075
Headache 338 (8%) o 3/25 (12%) 010 EXpOsUne
Haemoptysis 2/39(5%) 1(8%) 1/26 (4%) 046 Current smoking 3(7%) o 3(11%) 031
Diarrhocea 1/38 (3%) ] 1/25 (4%) 066 Any comorbidity 13(32%) 5{38%) 8(29%) 053
Drysprices 22/40 {55%) 12 (92%) 10/27 (37%s) 0-0010 Diakelesy g (20%) 1{B%) 7(25%) 016
Days from illness onset to 8.0(50-13.0) B0({60-17.0) 65 (2-0-100) 022 Hypertension 6(15%) 2{15%) 4(14%) 093
S Cardiovascular disese 6 (15%) 3(23%) 3(11%) 032
Darys from first admission 50(1.0-80) B0 (5.0-14.0) 10(10-65) 0002
¢ tranafier Chronic obstructive 1(2%) 1(8%) 0 014
pulmaonary disesse
Systolic pressure, mm Hg 1250 (1190-1350) 1450(123.0-1670) 1220(1185-1295) 0013 ) . )
Respiratory rate 12 (29%) B(62%) 4(14%) 00023 Malignancy 1(2%) ¢ 1(4%) 049
>24 breaths per min Chronic lver disease 1(2%) ] 1(4%) 068

Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China



NOMBRE | LETALIDAD

GRIPE AVIAR

LEPTOSPIROSIS

INFLUENZA
DENGUE

FIEBRE AMARILLA
COLERA
CORONAVIRUS

PROBABILIDAD DE MUERTE
Por edad
= TASA DE TASA DE
EDAD  pATALIDAD o mmm_/
Hombre 2.8%
: Mujer 1.7%
60-69 [ 3.6%
50-59 [ 13% P e
40-49 | 0.4% "PRE-EXIS’ - FATALIDAD
Enfermedad
30-39 | 0.2% A as i 10.5%
20-29 | 0.2% Diabetes 7.3%
10-19 | 0.2% Enfermedad 6.3%
oo b ACE respiratoria crénica
o Hipertension 6.0%
Cancer 5.6%
Sin condiciones
pre-existentes 0.9%
*Tasa de fatalidad = (nUmero de muertes / nimero de casos)
= probabilidad de morir si infectado por virus (%).
Fuente: Centro de Control de Enfermedades de China (2019)




Curso Clinico

Los pacientes se presentan con neumonia atipica, con
infiltrados bilaterales en vidrio esmerilado, fiebre; en
ocasiones fallo renal, elevacién de PCR, trombopenia y
linfopenia, aunque el cuadro clinico también puede ser muy
leve, incluso afebriles.

La tasa de letalidad ha ido descendiendo hasta el 2%
aproximadamente, aunque sera mucho menor si se suman
los casos conocidos de infeccidn subclinica. A veces se
presentan familias enteras con cuadros semejantes.

Signos y Sintomas

C, orcammzacion CONSEJO GENERAL
M :-3., MEDICA COLEGLAL DE COLEGIOS OFICLALES

DE ESPANA DE MEDICDS

Fiebre*

Tos seca™

Dolor de garganta
Mucosidad nasal
Dolores musculares
Fatiga (cansancio)



Caracteristicas de la Enfermedad Identificadas

J™=U
Incubacion estimada entre 2 y 12 dias, pero podria ser de hasta 14 dias, basado en el
E conocimiento de otros coronavirus como MERS-CoV y SARS-CoV.
. El mecanismo de transmision mas probable es por gotas respiratorias > 5 micras (Pflugge*) v
Nl contacto directo de mucosas con secreciones, que pueden transportarse en manos u objetos
(similar a la gripe). Probabilidades con aerosoles (<5 micras) en procedimientos terapéuticos.

* No permanecen suspendidas y se depositan a menos de 1-2 metros.

Sintomas y gravedad: la mayor parte presenta un rango variado de sintomas leves: fiebre o
sintomas de infeccion inespecifica de vias aéreas altas. En torno al 15-20% puede progresar a
enfermedad severa: neumonia vy fallo respiratorio, insuficiencia renal, con una letalidad del
2,3% de los casos confirmados.

Nuevo coronavirus (COVID-19)

ops Actualizacién Epidemioldgica
Organizacion 2ty Organizacion
d -

(e
».

28 de febrero de 2020



Toma de muestra y deteccion etioldgica

Se va tomar muestras:
* Vias respiratorias altas y bajas
* Muestra de sangre

Pruebas Laboratorio:

* Analisis multipatégenos (PCR para diferentes virus)

* Pruebas mas especificas para virus respiratorios
(PCR)

* Anélisis genético (gendmica).

B slamy stock photo

0OPS. Actualizacion Epidemiologica. Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). 20 de enero de 2020,



Existe comercializada una rt-PCR muy especifica y sensible, para
realizar principalmente sobre muestra respiratoria (exudado
nasofaringeo, esputo o lavado broncoalveolar).

Cuando existan hospitales dotados de la técnica, es obligatorio
confirmar los positivos en el CNM. La PCR pierde sensibilidad en
personas asintomaticas. No hay falsos positivos. Se han de seguir

. . . los protocolos del Ministerio de Salud Publica.
Epidemiologia

Es una infeccion de transmision por gotas de secreciones
respiratorias, de origen inicialmente zoonodtico. Existen pacientes con
viremia. El periodo de incubacion medio es de 7 dias (maximo 14).

El niumero reproductivo se ha estimado en 2,2-2,68 vy se han verificado
varias generaciones de casos a partir de uno inicial. Hay casos
asintomaticos que pueden transmitir la enfermedad, y se han
producido casos y brotes epidémicos fuera de la ciudad de Wuhan y la
provincia de Hubei. Tiene capacidad de transmision sostenida.

C, orcammzacion CONSEJO GENERAL
M :-3., MEDICA COLEGLAL DE COLEGIOS OFICLALES

DE ESPANA DE MEDICDS



¢En que deben estar preparados los paises?

Vigilancia
epidemiologica Deteccion Temprana
activa

Prevencion de la
propagacion de
2019-nCoV

Aislamiento y
manejo de casos

Centro Nacional de
Compartir Enlace RSI

informacion con
OMS a traveés del RSI

OPS. Actualizacion Epidemiologica. Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). 20 de enero de 2020,



OMS

Alerta y Respuesta: Epidemia Nacional Internacienal Autoridades/
f Tomadores
/ Decision

Sistema de Sistema Notificacién !!
Vigilancia Nacional o Medios,
Veterinaria = te=rres Comunicacion de w==p-  Piblico

\ Riesgu General

\ / Medidas de
- . Salud

Vigilancia / Pablica

Enf. Transm. . s opr as
Alimentos \ Deteccidn Verificacion
(Alerta * Evaluacion * Respuesta
Temprana) Investigacion
Servicios :Ie
Salud
Servicios de
Atencion a
las personas
Fuentes Sistema Sistema Nacional
(Rumaores) MNacional de de
Informales Vigilancia Emergencias Sanitarias

e :\ Drgan zacion I}” ﬂ--}‘ []rgam?q“nn
i Panamericana u*% 3 Mundial de la Salud

de |a Salud
Américas




¢Queé hacer ahora?

* Coordinacion para implementacion en puntos de entrada Informacion en
pantallas en migraciones de los aeropuertos y todos los puntos de entradas
sobre los sintomas, que hacer y donde acudir.

* Volantes para todos los pasajeros que llegan de las zonas afectadas por los
diferentes puntos de entrada sobre los sintomas, que hacer y donde acudir.

» Informacion publica sobre las medidas preventivas

* Por el momento, se recomienda a las personas que reciben turistas sintomaticos

mantener las medidas higiénicas habituales en casos de gripe, incluyendo el
lavado de manos.

* Instruir a los centros hospitalarios a prepararse en las estrategias necesarias de
bioseguridad, debido a que el personal sanitario es siempre mas vulnerable al
contagio con los virus respiratorios.

_Protocolos escritos es todos los servicios de salud, emergencia, consultorios

externos, que hacer, a donde reportar, que muestras tomar y las medidas
preventivas.

L

OPS. Actualizacion Epidemiologica. Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). 20 de enero de 2020,



Manejo clinico de la infeccion respiratoria aguda
grave presuntamente causada por el nuevo

coronavirus (2019-nCoV)

Orientaciones provisionales
28 de enero de 2020

Zs3) Organizacion
%% Mundial de la Salud

Actualizacién Epidemioldgica

Nuevo coronavirus (COVID-19)

28 de febrero de 2020

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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SECRETARIA DE SALUD




Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

REGLAMENTO : T .
‘prevenir |a propagacion intemacional de enfermedades, proteger contra esa

propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada

INTERNACIONAL y restringida a los riesgos para la salud puablica y evitande al mismo tiempo las
interferencias innecesarias con el trafico y el comercio internacionales”

—~—

Evento de Salud Publica de Interés internacional

{2005}

OPS. Actualizacion Epidemiologica. Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). 20 de enero de 2020,




CoVID| what you need to know about . .
“191] coronavirus disease 2019 (COVID-19) Informacion a la poblacién

What is coronavirus disease 2019 (COVID-19)? What are severe complications from this virus?
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a respiratory illness ~ Many patients have pneumonia in both lungs.

that can spread from person to person. The virus that causes
COVID-19 is a novel coronavirus that was first identified How can | help protect myself?
during an investigation into an cutbreak in Wuhan, China.

(an peopleinthe U.5. get COVID-197
COVID-19 is spreading from person to person in China, There are simple everyday preventive actions to

and limited spmd among close contacts has been detected . .
in some countries outside China, including the United help prevent the spread of respiratory viruses.

States. At this time, however, this virus is NOT currently These include
spreading in communities in the United States. Right now, + Avoid close contact with people who are sick

the greatest risk of infection is for people in China or peaple | 40 40 o d mouth with
who have traveled to China. Risk of infection is dependent u;:_ajhoezch;;gdrur EyEs, ose, andmorth

on exposure. Close contacts of people who are infected are
at greater risk of exposure, for example health care workers
and close contacts of people who are infected with the virus
that causes COVID-19. CDC continues to dosely monitor

The best way to prevent infection is to avoid being expose
to the virus that causes COVID-19,

¢QUE ES EL NUEVO
CORONAVIRUS (nCoV)?

L >
‘2%

Los coronavirus son conocidos por
provocar un amplio rango de
enfermedades, desde un resfriado
hasta infecciones respiratorias. El
NUEVO COrohavirus €s una cepa no

+ Wash your hands often with soap and water for at least
seconds. Use an alcohol-based hand sanitizer that conta
at least 60% alcohol if soap and water are not available.

the situation. ")'Du are Si[k, to keepfrom Spreading respirator}l identificada en humanos previamente.

Have there been cases of COVID-19in the U.S.? illness to others, you should

Yes. The first case of COVID-19 in the United States was + Stay home when you are sick. 5 g

reported on January 21, 2020. The current count of cases ' C."-“’El' your cough or sneeze with a tissue, then throw FA De donde proviene ?

of COVID-19 in the United States is available on CDC's tissue in the trash. . -

webpage at httpss/'www, cde gov/coronavirus2019-neow/. + Clean and disinfect frequently touched objects Los primeros casos fueron

cases-in-ushtml. and surfaces. reportados en la ciudad de Ldvate (::':Q;(gl:;n:f'lal;;s manos
How does COVID-19 spread? should | doif | recently traveled to China Wuhan (sureste de China).

What

The virus that causes COVID-19 probably emerged from an
animal source, but now it seems to be spmading from person
to person. It's important to note that person-to-person
spread can happen on a continuum. Some diseases are highly
contagious (like measles), while other diseases are less so. At
this time, it's unclear how easi]y ar Sus tainably the virus that
causes COVID-19 is spreading between people. Learn what

is known about the spread of new]y emerged coronaviruses

at https://www.cde. gov/coronavirus/2019-ncov/about/
transmission html,

What are the symptoms of COVID-19?
Patients with COVID-19 have had mild to severe respiratory

Lavate las manos antes de
tocarte los ojos, nariz o boca.

uales son sus sintomas?
similares a una infeccidn respiratoria.

Evita ol contacto directo con
personas con sintomas de
infecciones respiratonias,

DIFICULTAD
PARA RESPIRAR

Cubrete ta nariz y boca con el
antebrazo o pafvelo desechable,
al estornudar o toser.

illness with symptoms of MALESTAR
+ fever GARGANTA GENERAL
+ cough

+ shortness of breath

En caso de presentar estos sintomas,

no te automediques y acuda 3l establecimiento

le salud mas cercano

- comunicacion de riesgos -




Manejo Clinico hospitalario

v’ Triaje: reconocer y clasificar pacientes con IRAG

Recepcion

Clasificacion

Lineamiento para la vigilancia epidemiolégica, manejo, control y prevencidon de Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV) Honduras, Tegucigalpa



Ejemplo de distribucion de pacientes

(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

Lineamiento para la vigilancia epidemiolégica, manejo, control y prevencidon de Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV) Honduras, Tegucigalpa



Prevencion y control de infecciones

* Reconocimiento temprano y control de la fuente posible de
infeccion.

* Aplicacion de las precauciones estandares para todos los
pacientes:

* Higiene de manos,

* Uso de equipos de proteccion personal segun evaluacion de
riesgo

* Higiene respiratoria pacientes criticos
* Descarte seguro de materiales cortopunzantes
* Manejo adecuado del ambiente y del desecho hospitalario

* Esterilizacion y desinfeccion de dispositivos meédicos vy
hospitalarios

OPS. Actualizacion Epidemiologica. Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). 20 de enero de 2020,



Coronavirus 2019-nCoV. Protocolo

4 A
CRITERIO CLINICO DE CASO Caso en Al menos 1 criterio epidemiolégico
* Sintomas compatibles con una infeccion investigacion + el criterio clinico
respiratoria aguda de cualquier gravedad, que
. .. Caso en investigacion con
presente fiebre y alguno de los siguientes resultados de laboratorio no
sintomas: disnea, tos o malestar general. Caso probable concluyentes o solo una prueba
" J positiva
’
. x Y | caso
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO . Cumple criterio de laboratorio
. . . . .. _ _ confirmado
» Historia de viaje a la provincia de Hubei, (China),
en 14 dias previos o
. Contacto estrecho *con un caso probable o » Revisar en protocolo definicion de contacto
confirmado por laboratorio en 14 dias previos. estrecho y su manejo
. _/ * Revisar las medidas de prevencién y control p
r N
CRITERIO DE LABORATORIO DE CASO A
* Resultado + a una PCR de screening y a
una prueba de confirmacion (PCR gen
alternativo)
by _J



Vigilancia Epidemioldgica (definiciones de caso)

Caso sospechoso

A. Pacientes con infeccion respiratoria aguda grave-IRAG (fiebre
superior a 38°C, tos y que requieren ingreso hospitalario), Y sin otra
etiologia que explique completamente la presentacion clinica® Y al
menos uno de los siguientes:

* Un historial de viaje o residencia en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei, China, en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas, o

* E| paciente es un trabajador de la salud que ha estado trabajando
en un entorno donde se atienden infecciones respiratorias agudas
graves de etiologia desconocida.

OPS. Actualizacion Epidemiologica. Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). 20 de enero de 2020,



Vigilancia Epidemioldgica (definiciones de caso)

B. Pacientes con alguna enfermedad respiratoria aguda grave (IRAG)
Y al menos uno de los siguientes:

» Contacto cercano? con un caso confirmado o probable de 2019-
nCoV en los 14 dias previos al inicio de la enfermedad, o

e Visitar o trabajar en un mercado de animales vivos en Wuhan,
provincia de Hubei, China, en los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas, o

* Trabajo o asistio a un centro de atencion medica en los 14 dias
previos al inicio de los sintomas en los que se informaron pacientes
con infecciones hospitalarias relacionadas con 2019-nCov.

OPS. Actualizacion Epidemiologica. Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). 20 de enero de 2020,



Establecer Notificacion inmediata, Medidas de Identific de

clasificacion y manejo prevencion y control

. . . . w contactos
inicial de la infeccién

Sospecha

() Establecer de forma rapida si el paciente cumple criterios de caso en investigacion de 2019-nCoV.

quirargica al paciente y personal que le acompane y conducirlo a zona de aislamiento
(separada de otros pacientes). Si es detectada en una consuita atender en la misma y no
movilizar a ninguna otra zona, salvo circunstancias excepcionales.

I I I o —»Sila persona es detectada en area comun del centro (pe//mostrador), poner mascarilla
J'I

(1 El personal sanitario que atienda a casos en investigacion o las personas que entren
en la consulta deben llevar Equipo de Proteccion Individual (EPI) para |a prevendon de
infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto: bata resistente a
liquidos, mascarilla (preferible FFP2, aungue no hay evidenda de transmision aérea),

UTILIZAR T . .
EPI guantes y proteccion ocular antisalpicaduras.

Oraanizacié P Actualizacién Epidemiolégica

rgal".lzacI n : Nuevo coronavirus (COVID-19)
Mundial de la Salud ) Qumamizzion,  (R) S

S de 1a Salud < - Amaricas 28 de febrero de 2020




de contactos

Realizar vigilancia activa
14 dias (con vida normal)

14 dias 14 dias

Identificacion de las personas que hayan mantenido contacto fisico con el paciente desde 14
dias antes y 14 dias después del inicio de sintomas, incluyendo el personal sanitario gue lo haya
atendido (nombre y apellidos, teléfono o forma de contacto): Ficha de notificacion de contactos
de 2019-nCoV.

9

(1 Definicion de contacto estrecho

» Cualguier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado (*):
trabajadores sanitarios que no utilizaron las medidas de proteccion adecuadas, familiares o amigos,
asi como las personas que hayan tenido otro tipo de contacto fisico similar.

« Cualquier persona que estuviera en el mismo lugar que un caso probable o confirmado (*) a una
distancia menor de 2 metros.

» En un avion: pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos probable o
confirmado (*) y a la tripulacion que haya tenido contacto con dichos casos.

(*) entre 14 dias antes y 14 dias después del inicio de sintomas del caso

@) onizacn OPS T s
Mundial de la Salud %) Stamions () SRTET 2o
it de 28 de febrero de 2020




. F

Jolg

Interrupcion de la cadena de transmis

Prevencion de infecciones y

Identificacion rapida control entornos sanitarios

Diagnostico y gestion
de los casos implementacion de medidas

de salud para viajeros

Identificacion y

seguimiento de los
contactos

Sensibilizacion en la poblacion

o ——————————— - - {:ﬂmunica[:ién dE riESEﬂS ———————————————— e

* Lavado frecuente de manos, especialmente después del contacto directo con personas

enfermas o su entorno.
* Las personas con sintomas de infeccidon respiratoria aguda deben practicar la etiqueta de la

tos (mantener distancia, cubra la tos y los estornudos con panuelos desechables o ropa, y lavese

las manos).

OPS. Actualizacion Epidemiologica. Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). 20 de enero de 2020,



ks

)|

'
A ‘ 1-2 metros (gotas>5 micras)

Medidas de prevencion y '
control de la infeccion (’l

() Equipo de Proteccion Individual para la prevencion de infeccion por microorganismos transmitidos por
gotas y por contacto.

« Bata impermeable, mascarilla quirdrgica FFP2 (aunque en este momento no hay evidencia de
transmision aérea), guantes y proteccion ocular antisalpicaduras.

« Realizar una adecuada higiene de manos en todos los momentos necesarios y, espedalmente, tras
la retirada del Equipo de Proteccion Individual.

’ > J
| | |
(‘.
&) Orsanzacio OPPS  inimresiess
Mundial de la Salud 8 Quzanizacion, Gy Srmesiecion .,

28 de febrero de 2020




Equipos de proteccion

Las mascarillas de tipo quirargico son utiles para proteger frente a gotas de secreciones de mas de 5 um,
pero las mascarillas con filtro de particulas (FFP2 o FFP3) son superiores cuando se producen aerosoles. Las
batas o equipos frente a salpicaduras, como gafas, pantallas y batas impermeables son de utilidad adicional.
Los guantes habituales son suficientes para prevenir el contacto con el virus. La pormenorizacion de los
equipos y su uso esta detallada en los protocolos oficiales.

C, orcammzacion CONSEJO GENERAL
M :-5, MEDICA COLEGLAL DE COLEGIOS OFICLALES.

DE ESPANA DE MEDICOS



USO CORRECTO DE MEDIOS DE PROTECCION

Three Key Factors Required for a Respirator to be Effective

v N AFRRNIDIE e =)

Correct* Incorrect

@ Organizacion OPS D R (e T
Mundial de la Salud ) Qrganizadion Gl Oramainacion s
de la Salud e AV ICES

28 de febrero de 2020




WASH HANDS WHEN VISIBLY SOILED! OTHERWISE, USE HANDRUB
E Duration of the entire procedure: 4050 seconds

Wt hands with water; Apply cnough saap te cavar Fub hands palm te palm;
all hand surfaces;

B )\ 4 5]
Gt & X Y

Right palm over lett dorsum with Palm to palm with fingers interaced; Backs of fingers 1o opposing palms
intertaced fingers and vice versa; with fingers interdocked:;

6 /5\\ /@( 8|
-
Rotational rubbing of left thumb Roiational nubbing, backwards and Rinse hands with water;

clasped in right palm and vice versa; forwards with clasped fingers of nght
hand in it palm and vice versa;

Dy hands thorowghly Use towel {0 turm off faucet; Your hands are now safe.
with a single use towel;



(3 Eliminacion de residuos, limpieza y desinfeccion
« Seguir protocolos de descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de residuos para
MICroorganismos con riesgo de propagacion y mecanismos de transmision similar

« Material desechable que haya contactado con paciente: eliminacion como cualquier otro material
potencialmente infeccioso.

« Material no desechable: mantener en bolsa de plastico identificada, y enviar a esterilizacion.

 Limpieza y desinfeccion con solucion de hipoclorito sodico con 1000 ppm de cloro activo (dilucion
1:50 de lgjia con concentracion 40-50 gr/l). El virus se inactiva a los 5 minutos con lejia
domeéstica. Bl personal de limpieza usara el Equipo de Proteccion Individual adecuado.

Lineamiento para la vigilancia epidemiolégica, manejo, control y prevencidon de Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV) Honduras, Tegucigalpa



Alternativas Terapéuticas

(A No hay evidencia actual para recomendar alguin tratamiento
anti-nCoV especifico.

(dPara pacientes con sospecha de nCoV confirmado El tratamiento
debe de encaminarse a mitigar manifestaciones clinicas

JEn casos graves tomar medidas especificas segin la complicacion.

Neumonia Neumonia

Leve Grave SEpSIS

iy

GOBIERNO DE LA

P REPUBLICA DE HONDURAS
gﬁ%\ Organizacion ops Actualizacién Epidemiolégica
W34 Mundial de la Salud R O AN L ey U B % %

28 de febrero de 2020 SECRETARIA DE SALUD




Tratamientos especificos anti coronavirus 2019 (nCoV)

Investiqgacion clinica

CONSEJO GENERAL
DE ICIALES

2019-nCoV

Se estan utilizando combinaciones de
antiretrovirales  (lopinavir+ritonavir,
junto a remdesivir con interferén). Sin
embargo, no existen datos publicados
sobre eficacia y seguridad de dicho
tratamiento.

Se estan desarrollando vacunas por
diversas metodologias, pero en ningun
caso estaran disponibles este afio, de
acuerdo a los estandares usuales de
licencia de vacunas.



/,_\ The NEW ENGLAND
“. JOURNAL of MEDICINE

Perspective
Responding to Covid-19 — A Once-in-a-Century Pandemic?

Bill Gates
= Article Metrics
N 5 References 1 Citing Article
,‘é.',: N ANY CRISIS, LEADERS HAVE TWO EQUALLY IMPORTANT REESPONSIBILITIES:
solve the immediate problem and keep it from happening again. The Covid-19
< pandemic is a case in point. We need to save lives now while also improving the way we

respond to outbreaks in general. The first point is more pressing, but the second has crucial
© long-term consequences.



Novel Coronavirus (COVID-19) Situation
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Numero de casos de COVID-19 en laregién de las Américas a la 10:00am del 14 de marzo de 2020

Pals Confirmados Muertes
Antigua y Barbuda 1 0
Argentina 34 2
Belice 0 0
Bolivia 10 0
Brasil 84 0

Conads o 1 TOTAL DE CASOS:
Chile 43 0 2’209

Colombia 16 0
Costa Rica 26 0
Cuba 4 0
MUERTES:
Curacao 1 0 L4
Ecuador 23 o]
Estados Unidos de América 1629 41 47
Guadalupe 1 ]
Guyana 1 1

i ’ n HONDURAS:
Guayana Francesa 6 0 .
Honduras 3 0 6

Islas Caiman 1 1
Jamaica 8 o}
Martinica 7 0
México 26 0
Panama 27 1
Paraguay 7 (4]
Peru 38 0
Puerto Rico 3 0
Reptblica Dominicana 5! Q
San Bartolomé 1 Q
Santa Lucia 1 0
San Martin 2 0
San Vicente y las Granadinas 1 o]
Suriname 1 0
Trinidad y Tobago 1 o]
Uruguay 4 0
Venezuela 2 0

TOTAL 2,209 a7



MAPA INTERACTIVO
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