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Situacion actual: OMS al 05 de febrero, 2020

. Al 05/02 se han notificado 24.554 casos confirmados en el mundo. En las
ultimas 24 horas, Bélgica reporté su primer caso confirmado de enfermedad
respiratoria aguda por 2019-nCoV.

. De los 24.554 casos reportados, 24.363 casos fueron reportados desde
China, de los cuales 3.218 son casos graves y 491 han fallecido.

. Los casos confirmados han sido reportados en 24 paises ademas de China.
. Las estimaciones actuales del periodo de incubacion oscilan entre 2 y 10 dias.

. La evaluacion de la OMS del riesgo de este evento se mantiene: muy alto en
China, alto a nivel regional y alto a nivel mundial.

. Constituye una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII), Comité Emergencia RSI.




. e . .
https://gisanddata.maps.arcqgis.com/apps/ops
Brote nCoV-2019 dashboard/index.html#/bda7594740fd402994
23467b48e9ecf6

¢Qué sabemos?

o Se transmite por secreciones respiratorias (basado en otros Coronavirus).

o Periodo de incubacion de 14 dias (basado en otros Coronavirus). Hay casos
reportados con PI de 3 a 4 dias.

o Casos en otros paises principalmente asociados a importacion.

o Tasa de letalidad general baja (2%), estaria asociada principalmente en
pacientes con enfermedades de base.

o Cada caso puede producir entre 1,5 a 2,4 nuevos casos.
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Table 2. Countries, territories or areas with reported confirmed 2019-nCoV cases and deaths. Data as of 5
February 2020

Total (new) Total (new) cases Total (new)

cases with with possible orcases with site
1 A firm . e Total (new
Country/Territory/Ar  Confirmed travel confirmed of transmission ( )

(new) cases _ " deaths
history to  transmission under

China outside of China investigation

WHO Region

24363 (3893) 491 (66)
Western Pacific Region BU3) 200) 300 0 0
18 (2) 8 7(2) 3 0
10(1) 7 3(1) 0 0
24 (6) 20(2) 4(4) 0 0
13 (1) 13(1) 0 0 0
10 7 2 1 0
1 1 0 0 0
3(1) 2(1) 0 1 1
25 (6) 20(2) 5(4) 0 0
South-East Asia Region - - o 0 0
1 1 0 0 0
3 3 0 0 0
. 11 8 2 1 0
Region of the Americas
5(1) 3 1(1) 1 0




WHO Region Country/Territory/Ar

Total (new) Total (new) cases Total (new)
cases with with possible orcases with site

Confirmed : : Total (new)
travel confirmed of transmission

(new) cases " deaths
history to  transmission under

China outside of China investigation

European Region Russian Federation

Eastern Mediterranean
Region

6 5 1 0 0
1 1 0 0 0
12 2 10 0 0
2 2 0 0 0
2 2 0 0 0
Spain 1 o 1 0 0
Sweden 1 1 0 (V] 0
United Kingdom 2 1 1 0 0
Belgium 1(1) 1(1) i 0 0
United Arab Emirates 5 5 0 0 0




Sintomas y cuadro clinico

o
$ =
Tos y dificultad Fiebre alta Sindrome Respiratorio
para respirar sobre38°C Agudo Grave
'w
H Historial de viaje reciente a China
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Caso sospechoso

A. Paciente con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Toda persona que requiera
hospitalizacion por fiebre igual o superior a 38°C, tos, y dificultad respiratoria. La dificultad
respiratoria se considerara por criterio clinico considerando presentaciones atipicas en
pacientes inmunocomprometidos, sin etiologfa que explique totalmente la clinica, y que
ademas presente:

- Historial de viajes a China durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas,

0 bien,
Ser trabajador de la salud que se desempefie en un ambiente en donde se atiendan
personas con Infeccion Respiratoria Aguda Grave de etiologfa desconacida.
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B. Paciente con Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) independiente de la gravedad que, dentro de los
14 dias previo al inicio de la enfermedad, tuvo:

- Contacto fisico o cercano con un caso confirmado de infeccién por 2019-nCoV,

O bien,

- Exposicion a un centro de salud en un pais donde se han reportado infecciones por 2019-nCoV
O bien,

- Contacto (visitd o trabajd) en un mercado de animales vivos en China.

Caso probable

Caso sospechoso en que el panel de coronavirus inespecifico resulté “positivo”, junto a un resultado
“no concluyente” para la prueba especifica para 2019-nCoV.

Caso confirmado

Caso sospechoso en que la prueba especifica para 2019-nCoV resulto “positiva”.
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c) Manejo de Contactos, viajeros y vigilancia de rumores
(seguimiento 14 dias).

CONTACTO
o Compartir el hogar con paciente confirmado por 2029-nCoV.
* Haber viajado junto a paciente confirmado por 2019-nCoV en cualquier tipo de
medio de transporte.
» Haber compartido el mismo salon con un paciente confirmado por 2019-nCoV.

o Exposicion asociada a la atencion de salud: incluyendo la atencidn directa
pacientes confirmados por 2019-nCoV, trabajor con profesionales de la salud

infectados con 2019-nCoV, visitar pacientes o permanecer en_ambientes
cerrados con paciente/s confirmados por 2019-nCoV,
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b) Notificacion e Investigacion

- Universal, obligatoria e inmediata a SEREMI de
Salud +56993216591. Ademas formulario a
epi.seremi4@redsalud.gov.cl

- Entrevista y Encuesta responsabilidad de Epi
SEREMI, acompaina equipo de salud
establecimiento.



FORMULARIO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION 2019-nCoV PARTE Il {completar ante casos de IRAG con virus no identificable)
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https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/informe-tecnico/




Ministerio de

Gestion solicitada a
Establecimientos

Gobierno de Chile

1) Asegurar comunicacion efectiva con Epi de SEREMI Salud

2) Actualizar en personal la capacitacion “precauciones
estandares”, de contacto y gotitas, y practico sobre higiene de
manos y EPP.

Priorizar todo personal de urgencia y aseo.
3) Documentar la capacitacion.

4) Asegurar la disponibilidad de EPP (mascarilla, guantes,
batas, antiparras).
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5)Lugar para atencion caso sospechoso

(Protocolo de ingreso y hospitalizacion), traslado y espera
de casos sospechosos (Protocolizado).

6) Hospitalizacion

6.1) Considerar Pacientes autovalentes

6.2) Pacientes UPC

6.3) Describir Flujos de estos pacientes

6.4) Educar a las visitas y familiares en uso de EPP

6.5) Supervisar cumplimiento de precauciones estandares y
gotitas

6.6)Listado actualizado de personal y/o visitas que entran
en contacto con paciente o que ingresan a la habitacion.
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Precauciones adicionales de
Contacto y gotitas

Precauciones de contacto y gotitas

Medida
Habitacién individual’* con instalaciones para la higiene de manos
con W.C. Si el paciente es autovalente, tendra W.C. de uso exclusivo
OblcEEShH dentro_ df—' la h’abltaaén. ) ) ) )
De existir mds de un paciente con la misma infeccién (agente

etiolégico identificado), pueden compartir habitaciédn mientras
perdure la indicacién de aislamiento, manteniendo una distancia de

al menos un metro entre pacientes.

Delantal o bata de manga
larga.

Si existe posibilidad de exposicién a fluidos, el delantal o bata de
manga larga debe ser impermeable o, en su defecto, utilizar
adicionalmente, sobre el delanta!l o bata, una pechera
impermeable.

Guantes

Guantes de procedimiento de uso individual por paciente. Si se
realiza un procedimiento invasivo los guantes deben ser estériles.

Proteccion de conjuntivas
Y mucosas

Escudo facial o, en su defecto: mascarilla de tipo quirtrgico, de
preferencia preformada y no colapsable, que cubra nariz v boca +
antiparras.

Uso de materiales,
articulos médicos e
insumos.

De uso individual por paciente. Si es compartido, debe ser
reprocesado de acuerdo con la normativa vigente de esterilizacién y
desinfeccion de alto nivel. Material no critico serd desinfectado con
un producto de nivel intermedio o bajo entre pacientes (alcohol ai

70% o sal de cloro 1000ppm).

Aseo y desinfeccién de
superficies clinicas.

Aseo de superficies clinicas de bajo contacto y aseo y desinfeccién
de superficies de alto contacto con desinfectantes habituales
autorizados de uso hospitalario, por ejemplo, hipoclorito de sodio

1.000 ppm?*?

Traslado de pacientes

El equipo de salud implementard las medidas antes indicadas, y los
pacientes, de tolerarlo, utilizardn una mascarilla de tipo quirdrgica

para cubrir nariz y boca.
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Precauciones adicionales
durante procedimientos:

- Intubacion traqueal
s - Ventilacion mecanica no invasiva,
-  Traqueotomia

- =-aspiracion abierta de la via aérea y
ventilacion manual antes de intubacion

Medida Precauciones durante procedimientos

generadores de aerosoles de riesgo

Ubicacion Recintos con buena ventilacion y sélo con
el personal de salud necesario

Proteccion de conjuntivas y mucosas Reemplazar las mascarillas de tipo
guirdrgico por mascarillas con filtro N95 o
equivalente
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7) Traslados : Procedimiento

El tipo de movil se seleccionara dependiendo de estado clinico
del paciente y lo definira el médico tratante.

8) Aseo en superficies de bajo y alto contacto y posterior
desinfeccion de la habitacion.
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Servicios de Traslados de pacientes

Cubrir nariz y boca de paciente con mascarilla quirdrgica
(evaluar tolerancia).

Personal de traslado y personal que viaje en la cabina emplear
mismas medidas.

Compartimentos separados conductor-paciente.
Evitar nebulizaciones en el interior.

Aseo por arrastre en superficies de bajo contacto y lo
mismo mas desinfeccion en superficies de alto contacto.




Ministerio de
Salud

Laboratorio

Gobierno de Chile

« Solo para pacientes que cumplan
Definiciéon de caso sospechoso.

- Debe tener resultados negativos a virus respiratorios
disponibles en su laboratorio*.

- EIl ISP recibira muestras 24/7, contactar a seremi salud.
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Tracto respiratorio bajo :Recomendadas

 Esputo
« Lavado bronquioalveolar
« Aspirado traqueal

Tracto respiratorio alto

« hisopado nasofaringeo combinado con orofaringeo (hisopos en
mismo tubo con medio viral)

- Refrigeradas 2 a 8° C/Cadena de Frio/triple
embalaje/Formulario



