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Introduccién

Desde el reconocimiento en diciembre de 2019 de la emergencia en Wuhan, China,
de una enfermedad respiratoria aguda producida por un agente viral desconocido, el mundo
ha atestiguado un creciente acumulo de enfermos y fallecimientos. El virus fue atbmtific
como SAREB0V2 y la enfermedadue denominada como COVID. Una vertiginosa
velocidad de dispersion asociada a la ausencia de tratamiento eficaz y de estrategias
preventivas especificas como la vacunacion, ha provocado un impacto sanitario, economico
y social sin precedente reciente. Tedms dias aumenta el niumero de enfermos, los
pacientes criticos que requieren hospitalizacion y atencion especializada, asi como el

volumen de fallecimientgslebido a las complicaciones clinicas de muy diversa expresion.

La ciencia, la politiclea medcinano encuentran aun las respuestags apropiadas
para entender a cabalidal comportamiento epidemioldgico ni las manifestaciones clinicas
del padecimiento. Y como sefalé Richard Horton en un comentario atinado que fue
publicado en la revista Lan¢@020; Vol. 395), COVID no es sélo una calamidad global ni
una crisis de salud publica, es una crisis acerca de la vida misma. Y como tal, las respuestas
no Unicamente conciernen al ambito médico, sino a otros igualmente responsables como la

economia,d sociologia, la politica, a muchos campos de conocimiento y accion.

En tanto hay claridad respecto a COWDIos sistemas de salud deben trabajar
intensamente para aliviar los estragos médicos de la enfermedad. Asignar recursos para
proteger al personal de salud, capacitar a todos los involucragofortalecer la
infraestructura de atencién médica y preventiva. Estandarizar el conocimiento, aunque
incompleto aun, del personal médico que atiende pacientes infectados y enfermos,
constituye una esétegia potencialmente benéfica, que puede mitigar la elevada carga de

mortalidad que en algunos grupos de la poblacion se ha observado.

Esta guia pretende que el persomedico de primer contactael estado d&onora
cuente con elementos basicos péagrevencion, diagndsticoatencion de pacientes con

sospecha de COVID en unidades dprimernivel de atenciénle la entidad
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Marco legal

La presente Guia para la prevencion, diagnostico y atencion de-CIDYHba
personal de salud laborando en unidades de atencion primaria del Estado de Sonora, se
sustenta normativamente en lo dispuesto por los articulos 1, 3, fracciones Il y XV, 13,
apartado B, fraccion |, 134, fraccion 1l, 135, 139, 141 y 142 de la Ley General de Salud, que
en su conjunto establecen un modelo de concurrencia entre la Federacion y las Entidades
Federativas en materia de salubridad general, asi como las facultades detiestespara
organizar, operar, supervisar y evaluar los servicios de prevencion de enfermedades
transmisiblesge vigilancia epidemioldgica, de prevencion y control de dichas enfermedades
entre las que se encuentran lasecciones agudas del aparatopiatorio, asi como los de

atencion médica a la poblacion en el primer nivel

Asimismo,la Guia da cumplimiento a las facultades que en materia de vigilancia
epidemioldgica y de atencion médica le confieren a la Secretaria de Salud Publica y a los
Serviads de Salud de Sonora, los articulos 1, fracciones | y lll, 2, fracciones I, lll y V, 3,
fracciones 'y XllI, 5, fracciones Il y lll, 10, fraccion |y X1V, 15, fracciones |, IV y VI, 16, fracciones
Iy IV, 19, 20, fraccién |, 23, fracciones Il y \N2R&1, 97, fraccion II, 101, 102 y 103, de
la Ley de Salud para el Estado de Sonora, ademas de que la misma tiene como finalidad
garantizar la proteccion de la salud y la oportuna atencién médica de la poblacion que
coadyuven a la creacion, conservacid@isfrute de condiciones de salud entre la poblacion

gue contribuyan al desarrollo social.

Desde el punto de vista técnico, la presente Guia toma como base las disposiciones
de caréacter técnico emitidas por la Secretaria de Salud Federal, incluia&®ena Oficial
Mexicana NOMI17-SSA2-2012 para la vigilancia epidemioldgica, en Lasamientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica y por Laboratorio del@(agilzomo las
emitidas por la Secretaria de Salud Publica, incluidas en elé’l@antingencia para la

Prevencion, Atencién y Control de COYADSonora 2020.
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Objetivo general

Proporcionar elementos tedricos y préacticos, a médicos que atienden pacientes con
sospecha o confirmacion de infeccion por SBR&, en unidades de primer nivel de
atencién del estado de Sonoragstablecer pautas basicas homogéneas para la prevencion,

diagnoéstico y manejo de pacientes con CENID

Objetivos especificos

a) Revisar aspectos cientificos basicos acerca de la epidemiologia, clinica y laboratorio de la

enfermedad

b) Delinear pautas generales para la atencion médica integral de pacientes conaaspech
confirmacion de COWI®, en unidades de salud de primer nivel de atencién de los

Servicios de Salud de Sonora

c) Revisar algunas herramientas prondsticas de severidad por -C@QVdplicables al
primer nivel de atencién, que el médico de primer contacieda utilizar para detectar

tempranamente riesgo de complicaciones por C&9ID

‘ Guia para atencion de COVID-19 en el primer nivel de atencion
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Epidemiologia de BnfermedadRespiratoria Aguda COVI1BD

. Panorama global

La pandemia de COVID ha impuesto un desafio enorme para los sistemas de salud
y la sociedad en su conjunto. Su erratico comportamiento ha generado incertidumbre
cientifica y ha provocado una elevada carga de dafios a la salud publica, a la economia global
e incluso, a la estabilidad social y politica en varias regiones del mundo. No dlay e
horizonte cercano, medidas sanitarias y médicas, que contengan de modo definitivo su
diseminacién o alivien el sufrimiento que ocasiona en las personas que lo padecen y sus
contactos inmediatos. Al momento, estrategias de contencion de la movilidktipoal y
la proteccién personal, son las mejores opciones para hacerle frente, lo que también implica
un cambio en el paradigma de la prevencion y atencion de padecimientos emergentes, pues
los enfoques preventivos y de corresponsabilidad ciudadamgrjuen papel preponderante
para mitigar su transmision, reducir la severidad de sus manifestaciones y reorganizar la

respuesta colectiva ante su ocurrencia.

La enfermedad por Coronavirus 2019 (CEMID causad por el virus SARS0V2,
emergié de manermesperada a finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China,
provocando cuadros respiratorios severos que llamaron la atencion del mundo. El virus
mostré una importante velocidad de transmision y capacidad de contagio, por lo que
rapidamente sanstaur6 como un problema de salud publica mundial, motivando que la
Organizacion Mundial de la Salud (OM8gtlarara como una pandemia, el 11 de marzo de
2020(0OMS, 2020)

Hasta la primera semana de julio de 2@#0estima que ocurrieroentre 11.5y 12
millones de casos, que, de ellos, fallecieron 550 rpibr COVIEL9 en todo el mundo. A
pesar de que, al inicio de la pandemia, la mayoria de los casos se concentré en Asia, se
disemind con rapidez a todos los continentes, y actualmemtgian de las Ameéricas y el
continente europeo son los que acumulan la mayor cantidad de casos. Algunos paises de
economias poderosas han registrado la carga mas alta de morbilidad y mortalidad, como

Estados Unidos que ocupa el primer lugar tanto en casosnulados como en

‘ Guia para atencion de COVID-19 en el primer nivel de atencion
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fallecimientos, comasde 2 millones y32,000, respectivament@VHO,202Q} Otros paises

como ltalia, Espafa, FrancReino Unidp México yBrasilhan registrado una intensa

actividad epidémica, y no han sido capaces de detener etanpnte su comportamiento.
Mapa mundial de distribucién de casos de CE&@I[AI 08/07/2020)

B Countries reporting any cases COVID-19 ‘i
Countries not reporting cases COVID-19 3w -

FUENTHittps://www.cdc.gov/coronavirus/2018cov/globalcovid-19/world-map.html

En México, el primer caso de CO¥®xe confirmo el 27 de febrero de 2020 y, desde
entonces 8 han documentado mas d&/5000 casos 2,000 muertes a causa de la
enfermedad. Su presencia sigue patrones heterogéneos, pero en general estan asociados a
grandes nucleos urbanos con elevada movilidad poblacional; asi en el pais, los estados de la
Ciuda de México, México, Baja California, Tabasco y Veracruz ocupan los cinco primeros
lugares a nivel nacional en casos acumul§88#\, 2020En Sonora, se han registrado mas
de 3,000 casos y 250 fallecimientos, siendo Hermosillo, San Luis Rio Colosau®,yCaj
Nogales los municipios con mayor afectacién, aunddiede8 los 72 municipios que

conforman al estado, han registrado actividad de la epidemia.
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Mapa de México de distribucion de casos de CQVYIEbr municipio
(Al 08/07/2020)
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La enfermedad COMVI® vulnera a cualquier individuo, provocando en una
proporcién importante de ellos, cuadros respiratorios severos que pueden producir
resultados fatales. Al momento, la tasa de letalidad en el mundo es de 6.2% pero oscila entre
12 y 20% en paises incluso de economias desarrolladas como Estados Unidos, Reino Unido,
Italia, Francia, Espafia y Brasil. En México, la letalidahyes de 11%, pro en sujetos
vulnerables como los adultos mayores, personas con padecimientos crénicos no
transmisibles, principalmente obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial, dicha cifra
es superior a 30%kn el caso de Sonora, se ha observado que 8 del@ddenfermos ha
fallecido, pero esta cifra es considerablemente superior (30%) en adultos mayores de 60

anos.
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Il. Caracteristicas epidemioldgicas

Modo de transmision
Una vez que el origen zoonotico de CGMICfue establecido, es claro gl
diseminacién de gotas respiratorias de persona a persona representa la principal ruta de
transmision. Este proceso ocurr-

cuandouna persona infectadabera m

secreciones respiratias (al toser, P
[ ]

estornudar o hablar), mismas qu
entran en contacto con las mucosas

una persona no infectad@in, 2020; /
Bulut, 2020) La infeccién tambiér é \“@

puede ocurrir si una persona toca ur

superficie contaminada y despué —
toca sus 0jos, nariz o kenc
La transmisibn aérea por
aerosoles ambientaless decir, a través de particulas que puedeedar suspendidas en el
aire se mantiene como tema de controversia. Existe evidencia de queCeMRPuede

sobrevivir hasta por 3 horas en el aire en condiciones experimefvateBoremalen, 2020)

Sin embargo, la implicacion clinica de estos hallazgos aun no es bien definida.

SARSCoV2 también ha sido detectado en muestras no respiratorias, como heces,
sangre, secreciones ocularesemeny orina, pero sus roles en los mecanismos de
transmision se mantienen inciert§®/ang, 2020; Colavita, 2020; Li, 202D¢ la misma

manera, laransmisioén vertical alin no ha podido ser confirm@@anoroux, 2020)

Periodo de incubacién

El entendimiento acerca del periodo de incubacion de -SARS es aun limitado.
Conocer con precision el periodo de incubagéede ser muy util no6k paratomar

decisiones clinicas, sino también peajecutarintervenciones de salud publitalescomo

10
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monitoreo de casos sospechosos y contactos, vigilancia epidemioldgica, control y modelaje
de escenarios.

Aungue se puede extender hasta 14 dias, la medierzeriodo dencubaciores de
5.1dias IC 95% (4.65.8), desde la exposicidon hasta el inicio de sintof@&sC, 2020; Lauer,
2020; Bai, 2020)Ademaslas estimaciones indican gq@&.5% de los pacientes infectados
qgue desarrollen sintomas, lo haran tterde los primeros 12 dias posteriores a la exposicion.
Sin embargo, na baja proporcion (2.5%) de pacientes tiene periodos cortos de incubacion
[2.1 dias, IC 95% (1&.9)](Lauer, 2020).

Periodo de contagiosidad

El intervalo durante el cual un indiwadlcon COVHR9 es capaz de infectar a otros se
mantiene incierto. La evidencia cientifica indica que -€AR3 puede transmitirse incluso
antes de que un paciente desarrolle sintomatol¢8&, 2020; Hu, 202@oncretamente, la
diseminacion viral pued®menzar dede2-3 dias antes de la aparicion del primer sintoma
es decir, desde su estadio asintomatiel@, 2020)Una explicacion a este hecho, es que
existe una diferencia sustantiventre SARE0V2 y sus parientes SARSV y MERSoV. Tal
diferencia estribas que la carga viral de estos dtismosvirus, alcanza su pico 5 dias mas
tardeque SARE0V2, lo que implica ques mas probable la capacidad de contagio durante

el periodo sintomatico de los pacientes infectados por £ARS MERSoV(Arons, 2020)

Tal diferenciasupone que sujetos asintomaticos infectados con-EARS pueden

jugar un papel muy importante en la transmision del vldmsestudio realizado en un asilo

para adultos mayores, encontrd que en 48 individuos que@fugositivos en sus muestras

de hisopo nasofaringeo examinado por HBR26 de ellos fueron asintomaticos. Es posible
entonces, que el virus se encuentre en alta concentracion desde el periodo asintomatico y
gue la diseminaciéon ocurra desde la via nasalesar de la incertidumbre acerca del rol
preciso de los sujetos asintomaticos, es menester que se mantengan o introduzcan medidas
de distanciamiento social, lavado de manos, estornudo de etiqueta y uso de cubrebocas,

particularmente en escenarios cerraérons, 2020).
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Ademas, loglatos sugieren que los sujetos que desarrollan signos y sintenas,
mas probabilidad de ser contagiosos en las etapas tempranas de la infeccion, dado que los
niveles de ARN viral encontrados en muestras de tracto regmrauperior son mayores al
poco tiempo del comienzo de sintomas, en comparacidon con etapas tardias de la
enfermedad(Zou, 2020To, 2020) Un estudiarecientesugiere que, tras 6 dias de haber
comenzado con sintomas, es poco probable que un sujetdadéepueda transmitir SARS

CoV2 (Cheng, 2020)

Numero de reproduccion basica

Una herramienta epidemiolégic: 1 infectado por Ro = Nuevas infecciones

x 0.6 = 1
x1.0= “

o
- M

mientras que valores dep Rhayores a 1 iican la necesidad del empleo de medidas de

control para limitar su extensi@n ¢ NA f £ | = H 1 H 7ATI, eBeospdr §ompl@el H N H N O
Ry de enfermedades infecciosa®mo elSarampionR=18.0 (Cenoz, 2018)MERS R

<1.0), TosferinfR=12.017.0 (ECDC, 2014y Tuberculosis pulmongR=4.3 (Ma, 2018).

importante para evaluar la capacidad ¢
transmision de un agente dentro de ur
poblacién totalmente susceptible ed
namero reproductivo béasico @R que
permite estimar la velocidad de
propaga&ion de una enfermedadn una
poblacién determinada Un valor R

menor a 1 indica una escasa capacidad

= =i = =D

extension de una enfermedad infeccioses

Tampoco es precisa la estimacién dpd&aCOVIELY9, entre otras cosas, porgue no
es una medida estética ni Unica y depende en buena medida de las acciones que se tomen
para reducir lalispersion comunitaria del virus. Estudios preliminares realizados en Wuhan
reportaronun R de 38 al inicio de la pandemi®&ead, 2020)mismo que se redujo debido
a las medidas sanitarias aplicgdasnenos de 1.0 para el 6 de febrero y a menos de 0.3

después del 1 de marZdin, 202Q)Existen otras estimaciones que sitian el valor gé¢ R

@
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COVIEL9 en el intervalo dd.439065 Q! NASY T 23 Hlgwndie en®taR> H A H A
caracteristicas epidemiologicas en las que aun no hay certidumbre, debesdornaro

guias generales para la accion. El niumero de reproduccion béasica del@GMiizre que

las medidas de mitigacion (p.e. distanciamiento social, cuarentena, restricciones de la
movilidad y proteccion personal) son esenciales para contrarrestaotehcial de

diseminacion del SAR®V2.

Letalidad

Una medida epidemioldgica clave para medir la severidad de un padecimiento es la
tasa de letalidad quesn términos generales, expresa la proporcion de resultados fatales
(p.e. la muerte) observados entre el total de personas diagnosticadas con la enferlnaedad
medida es importante por dos razones, por un lado, permite estimar la virulencia de un
agente, s decir, la capacidad de provocar enfermedad severa en una poblacion, y por el
otro, ayuda a evaluar la capacidad de un sistema de salud para hacer frente a casos graves.
La tasa de letalidad de CO\MMDha mostrado un patron heterogéneo en el mundo. Al niv
global, la letalidad del padecimiento es del orden del 6%, aunque ha fluctuado, pues al
comienzo de la pandemia sstimaba er2.1% y se ha incrementado en relacion directa a la

diseminacion del virus a nivel mundial.

Estos nimeros también han tenidma gran variaciode acuerdo cora region
afectada, evidenciando la influencia que tienen otros factepeemioldgicos, sociales y de
recursos disponiblegen la evolucion clinica de un paciente infectado. En México, la tasa de
letalidad esmayor all% muy superior a la que se ha observado en otros padecimientos

respiratorios virales epidémicos como la influenza AH1IN1

Modelos matematicos destinados a calcularréal tasa de letalidad de la
enfermedad, nos indican que ésta podria situarse all@dde 3.7%, un valor menor a la
reportada en otras enfermedades como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (9.6%), el

Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (34.4%) y el Ebola (@B&t)g, 2020)

®
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Acontinuacionse resumen las caracteristicas epidddgicas descritas anteriormente para
Covime:

Caracteristicas epidemiol6gicas@@VIEL9

iz w Persongoersona, mediante gotas respiratorias
Transmisién .., .

w Otros modos déransmision son controversiales
En promedio, 45 dias

Periodo de incubacion Sepuede extender hasta 14 dias

w Elintervalo aun es incierto
Periodo de contagiosidad w Posibilidad de transmision, incluso desde fase asintomatica
w Poco probable después del 6to dia de haber iniciado sintome
Nymero de reproduccién 14239
béasica
Tasa ddetalidad w Se esma que latasa real es de 3.7%
w Se ha observado a nivel mundial una tasa de 6%

Factores de riesgo

El virus SARS0V2 ha demostrada@apacidadle infectar a practicamente cualquier
persona, sin embargo, existen ciertas caracteristicas que confieren un mayor riesgo de
desarrollar un cuadro grave o incluso letal al paciente que adquiere la infeccion. En-un meta
analisis realizado recientementgheng, 2020)se identificaron a los siguientes como los

principales factores de riesgo:

Factor de riesao Razdén de momios (OR) e Intervalo de
- confianza al 95% (IC 95%)

Edad mayor o igual a 65 afios OR=6.01, (3.95, 9.16)
Ser fumador activo OR=2.04(1.32, 3.15)
Enfermedad cardiovascular OR=5.19, (3.25, 8.29)
Enfermedad respiratoria OR=5.15, (2.51, 10.57)
Diabetes mellitus OR= 3.68, (2.68, 5.03)
Hipertensién arterial OR=2.72, (1.60, 4.64)
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Esta evidencia es de gran impacto en una regiéon &onora donde la prevalencia
de enfermedades croniedegenerativas es significatigha. Segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, en México, tres de cada cuatro adultos tiengradiy
de sobrepeso u obesidad, 1@#decendiabetes mellitus y 18%ufren dehipertension. En
el caso de Sonora, el estado figura dentro de los primeros lugares a nivel nacional en los tres
rubros mencionadoéSSA, 2020)

Grupos de riesgo

El riesgo de transmision varia dependiendo del tipo y duracién de la exposicion de un
individuo, asi como de la aplicacién de medidas preventivas. Actualmente, la mayoria de los
contagiosocurreen escenarios intradomiciliarios, asi como en centros deiatea la salud
(hospitales, centros de salud, consultorits,) donde el equipo de proteccion personal no
siempre egslebidamente utilizad@McMichael, 2020; Wang, 2020)

En Estados Unidgsor ejemplo, se estima qu®% de la fuerza laboral esta exgoes
a la infeccion al menos una vez a la semana. Aunque la mayoria de estos trabajadores
pertenecen al area de la salud, existen otros sectores ocupacionales con una alta proporcién
de trabajadores expuestos. Entre ellos se incluyen a policias, maesttgadores sociales
(Baker, 2020)

lll.  Vigilancia epidemiolégica

La identificacion oportuna de casos sospechosos de €OVE3 una actividad
prioritaria de la vigilancia epidemiologica. Su propésito es limitar la dispersién de la
enfermedad e identificar portunamente pacientes que requieran atencién médica.
Ademas, la deteccién oportuna y aislamiento inmediato de los contactos de casos
sospechosos y confirmados es una actividad consecuente a la identificacion de casos
primarios.
Para lograr lo anterior haginco actividades bésicas que deben realizarse de forma

inmediata:
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Fortalecer la vigilanciz
epidemiologica de
padecimientos
respiratorios

Mejorar la capacidad Disefio de plan de
técnica del personal d contingencia
salud especificos

Comunicacion de

Monitoreo de viajeros| .
riesgos

Mejorar la capacidad técnica del personal de salud

Todo el personal de salud de unidades de atencidon primaria y hospitalaria, tanto
publicas como privadas, debe conocer y aplicar las definiciones operacionales descritas en
el Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemiologica y por Laborattio de

EnfermedadRespiratoriaviral:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/552972/Lineamiento VE y Lab Enf Viral 20.05.20.pdf

Es fundanental que el personal de salud esté correctamente capacitado en los
procedimientos para toma y conservacion de muestras, uso de equipo de proteccion
personal, asi como el manejo y referencia de casos sospechosos y confirmados, cuando asi
sea requerido. Ra ello, el médico de primer contacto debe: a) identificar un caso
sospechoso a través del interrogatorio intencionado de antecedentes epidemiolégicos; b)
notificar de forma inmediata al nivel jerarquico superior su sospecha clinica, y c) establecer
los mecanismos inmediatos de aislamiento del caso y sus contactos. Por lo anterior, resulta

indispensable la coordinacién con las areas de epidemiologia de cada unidad.

En tal contexto, es necesario programar sesiones de capacitacion a través de métodos
virtuales o presenciales, asi como de mecanismos de consulta rapida de informacion
actualizada. Desde la Direccion General de Promocién a la Salud y Prevencion de
Enfermedades se ha disefiaatta herramienta de consulta rdpida en donde se concentran
recursos disponibles de fuentes diversas, disponible en

www.ncov2019sonora.wordpress.cphtitp://covid19.saludsonora.gob.mx/

16
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Las capacitaciones deben ser multidisciplinarias y coordinadas por las &reas de
ensefianza y calidad, con la participacion de los profesionales de la atencion médica y
epidemiologia de cada unidad. kcapacitaciones deben incluir la vigilancia epidemiolégica
y de laboratorio, presentacion clinica, definiciones operacionales, toma de muestras,
métodos de aislamiento, rutas criticas al interior de la unidad, asi como medidas de
prevencion primaria.

Disefiode planes de contingencia especificos

Cada unidad debe disefiar un plan de contingencia de atencion a pacientes
sospechosos de COVIB, basado en sus recursos, estructura y mecanica de movilidad en
el interior de la unidad. Asi mismo, las unidades dd siglben garantizar la disponibilidad
de procedimientos e insumos de proteccion personal necesarios para el abordaje de casos,
tanto probables como confirmados, e identificar personajes clave que se involucren en la
atencioén directa del paciente. Los elentenbasicos a considerar para el disefio de este

plan deberan ser:

1. Equipo de respuesta rapidsera el equipo clave, capacitado y de naturaleza voluntaria,
conformado por personal adiestrado para la atencion, toma y envio de muestras,
notificacion y aislamiento del paciente. Debe existir un equipo de respuesta rapida para

cada turno de atencion que ofrezca la unidad, asi como los fines de semana

2. Fortalecer las medidas para la prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencidna la saludpara esto es indispensable que el equipo de respuesta rapida y todo
aguel que pueda tener contacto con casos probables o confirmados durante el proceso
de atencién (enfermeria, laboratorio, epidemiologia, rayos X, nutricion, intendencia,
camileria, etc.,) cuente con equipo de proteccion personal (EPP) para precauciones
estandar, por gotas y aerosoles

3. Los pacientes con una infecciéanfirmada por COVADD de presentacion leve o
moderada, podran someterse a aislamiento domiciliario estrictoramnitoreo diario
por parte del equipo jurisdiccional de epidemiologia, siguiendo las recomendaciones

estandar previamente descritas en el apartado de atencion meédica. Sin embargo, la
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decision respecto al tipo de aislamiento (domiciliario u hospitaldeiog realizarse

con base en la presentacion clinica y factores de riesgo de cada caso particular

4. Las unidades de segundo y tercer nivel de atencion en las que se decida un aislamiento
hospitalariodeben contar preferentemente con cuartos aislados con presion negativa
o ventilacion apropiada, con acceso restringido y el personal de salud autorizado que
debera utilizar EPP completo, tal como se indica éRretocolo de Bioseguridad y
Biocustodia para el manejo de pacientes durante la toma de muestras de casos
probables de enfermedad por 20b€0\¢:
http://cvoed.imss.gob.mx/wqgontent/uploads/2020/02/Protocolde-Bioseguridad
y-Biocustodia2019nCOV_INDRE 301 20201.pdf1.pdf

5. Cada unidad debe identificar mediante mapas y diagralmasutas criticas para el

manejo de pacientes sospechosos en el interior ed¢g los métodos de
descontaminacion, la disposicion final de material contaminado y el manej@de RP

6. Las unidades de salud, deben tener disponible los insumos para la toma y envio de
muestras estipulados en eldLineamiento Estandarizado para la Vigilancia
Epidemiolégica y por Laboratorio déa Hfermedad Respiratoria VA NJ f €
https://www.gob.mx/cms/uplods/attachment/file/537944/Lineamiento COVID
19 2020.02.27.pdf

7. Se estima que entre 5y 10% de los pacientes hospitalizados requeriran manejo en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UpBta ofrecer apoyo ventilatorio y monitoreo
estrecho a 5.3% de ellos. Por lo anterior, es indispensable garantizar la disponibilidad y
funcionalidad de ventiladores, equipos de sistemas de succién cerrados, entre otro
equipamiento para la atencién y prenédn de infecciones cruzadas entre el personal

de salud

8. La capacidad técnica para el diagnéstico confirmatorio de €O/H3ta disponible
en el Laboratorio Estatal de Salud Publica del estado de Sonorag{iESR)ngira

como el laboratorio de refencia para la entidad

©
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9. En caso de que se documente un escenario epidémico de -C@\d®necesario que
los hospitales cuenten con un plan de reconversién hospitalarianterior implica
reorganizar las rutas criticas del hospital desde el ingreaouaidad de un caso
probable hasta el traslado a hospitales de referencia.
El plan se enfocara a la preparacion para la recepcion y atencion de pacientes con
sintomas respiratorios, asi como evitar magnificar la propagacion de la enfermedad
entre los pa@ntes que aun requieren atencion médica hospitalaria (p. ej. en una sala

de espera) y que no tienen sintomas respiratorios:

a. Areas para recepcion y revision de pacientes

b. Preparacion de éareas de aislamiento y é&reas para procedimientos
generadores de aerosoles

Preparacion para la liberacién de camas de hospitalizacion

Brindar alternativas para la atencion en otras unidades de.salud

Preparacién de los equipos de respuesta rapida

- ® o 0

Preparacion de insumos para la atencion y de equipordeqeion
personal

g. Definir centro de operaciones para la instalacion de comités operativos de
emergencias conformados por area clinica, epidemiologia vy

administracion para la toma de decisiones en torno a la contingencia

Fortalecer lavigilancia epidemiolégica de los padecimientos respiratorios

La vigilancia epidemiolégica tendra como propésito fundamental, la identificacion
oportuna de casos. Esto requiere una evaluacién cuidadosa del diagndéstico de sospecha.
Por lo anterior, es necesario indagar de forma intencionada y escrupulosa respscto a lo
antecedentes epidemiologicos, asi como de contacto con casos sospechosos o
confirmados de COWD®.
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La primera sospecha debe considerar a enfermedades respiratorias con las que
estamos familiarizados.
Una vez identificado el caso sospechoso, seicartf al nivel inmediato superior
a través del llenado de estudio epidemioldgico de caso probable de-CDMANEXO 1),
y se realizara el seguimiento de contactos correspondiente. Todo lo anterior acorde a lo
que indica elLineamiento Estandarizado para Yigilancia Epidemioldgica y por
Laboratorio de enfermedackspiratoria viralLos casos identificados deben reportarse
semanalmente en la plataforma del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemiolégica; la Organizacion Panamericana de la Salud asign6é el codigo de
clasificaciord07.1 (Enfermedad respiratoria agud@VIBL9) para su registro formal.
Realizar monitoreo de viajeros
La evidencia disponible demuestra que la restriccion de la movilidad de viajeros
durante una emergencia de salud publica, puede mitigar la dispersion comunitaria del
virus. Por ello, es necesarimplementar un protocolo de deteccién temprana vy
seguimiento de casos sospechosos, basado en el autorreporte a través de lineas
telefonicas de 24 horas de atencion. Asi mismo, es necesario que se lleven a cabo
reuniones de coordinacion conlektituto Naconal deMigracion, sector empresarial e
instituciones educativas, para favorecer la notificacion de la llegada de personas de areas
de riesgo.
En el actual contexto, debe realizarse la notificacion de un caso probable bajo los

siguientes escenarios:

a) Cualgiier persona que ingrese a territorio sonorengee proceda de regiones con
casos y presente fiebre o sintomas respiratorios hasta dos semanas después de su
llegada, debe reportarse de inmediato a la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y
Emergencias en Salud (UIEES) de la SSP1&5259).

w Tales sujetos deberdan mantenerse en aislamiento domiciliario, excepto
cuando soliciten atencion médica, toda vez que sus condiciones de salud

seran monitoreadas por 14 dias después de su ingrestealo

D
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w Los pacientes que sean considerados casos sospechosos, es decir que
presenten fiebre, malestar general, tos y/o dificultad respiratoria, y tengan el
antecedente de contacto con SAB®Y2, recibirAn manejo médico y

epidemiolégico especializado s institucion de derechohabiencia

b) Los individuos que se encuentren asintométicos a su llegada y procedan de cualquier
region con casos de COMI® y estuvieron en contacto con casos confirmados,
deberan limitar su movilidad, usar cubrebocas y repoiianente su estado de
salud por 14 dias posteriores a su institucion de derechohabiencia, para garantizar que
no constituyen una fuente de contagio y serdn monitoreados por personal de salud,
acerca de sitios visitados, contactos recibidos y visitados

GComunicacion de riesgos

Debido a la alta demanda de informacion de forma rapida respecto a-C@QVID

es posible que se socialice informacion erronea en torno a lo que ocurre con este

padecimiento a nivel nacional y en otras partes del mundo. Por lo angrinecesario

generar estrategias de comunicacion social que favorezcan la aclaracion de noticias falsas

y la promocién de informacion confiable de facil comprensién.

Todo esto con el objetivo de mantener un ambiente de seguridad entre la
poblacién y ear la generacion de panico. Es indispensable seguir la estrategia de vocero

anico, para evitar la emision de informacion incorrecta en los medios de comunicacion.
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Aspectos clinicos de la Enfermedad Respiratoria Aguda-C®VID

. El agente patégeno

Los coronavirus

Los coronavirus son un grupo de virus RNA, que pertenecen a laNbddeirales familia
CoronaviridaeEstructuralmente, son virus esféricos, con un tamafio que oscila entre 100
160 nm de diametro, con cubierta y quantienen RNA monocatenario (SSRNA) de polaridad
positiva de entre 26 y 32 kilobases de longiRitkden clasificarse @ngrupos principales:
affa, beta, gamma y deltay estdn ampliamente diseminados en numerosas especies
animales, incluyendo a los setesmanos Se ha descrito que los grupos que infectan a los

humanos son losfal y betacoronavirus (Tous, 2018hu, 202

R oo o oo
DOMINIO ACYTOTA

fue descrito en la década de Ic

Grupo IV (virus ARN monocadena
positivo)
sesentas, y hasta la fecha se h
i . i i Reino Riboviria
descrito siete tipos de coronavirus
Orden Nidovirales
asociados a casos y brotes epidémicc
Suborden Cornidovirineae
endémicos de infecciones respiratorii ... Ehronaviildae
aQUdaS- Para fines de organizapis’m Subfamilia Orthocoronavirinae
les identifica de la siguiente maagpor  Género Betacoronavirus
un lado, los virus 229E y NL63, q Subgénero Sarbecovirus
pertenecen al grupo alfa, y oS Virt Especie Coronavirus relacionado con el SARS
grave
0C43 y HKUl! miembros del grupo be Subespecie Coronavirus 2 del sindrome
i . respiratorio agudo grave (SARS-
generalmente provocan infeccione CoV-2)

moderadas de las vias respiratorias y el resfriado coman.

Porotra parte los virudMERSCoV, SARSoV, y SARSV2, son betacoronavirus
altamente patogénicos gugrovocan cuadros respiratorios de mayor severidad clinica. El
MERSCoV causa el Sindrome Respiratorio del Medio Este, eCa&&RBoduce el sindrome
respiratorio agudo severg el SARS0V2 causa la nueva enfermedad conocida como

COVIEL9.Estos tresiltimoscoronavirus son conocidos paniginalmentanfectar animales,

D

-'E- Guia para atencion de COVID-19 en el primer nivel de atencion




(12)

: Secretaria de Salud Publica
1| Gobierno del gecsreia%ap abli Subsecretaria de Servicios de Salud
| Estado de Sonora e Salud Fublica Direccion General de Promocion a la Salud
y Prevencion de Enfermedades

y han desarrolladta capacidad de infectar a los humanos, causando sindromes respiratorios
mas graves (CD@020) Coronaviridaees una familia de virus con potencial capacidad
zoonotica, pues se han aislado distintos tipos de coronavirus en infecciones de diferentes

especies de animales, como porcinos, aves de corral, y hasta caninos (Tous, 2018).

En elafio 2002, el SARSoV aparecio en la provincia de Guangdahgur de China.
Se esparcio rdpidamente por 27 paises, causando aproximadamenteaiBy 774
muertes su posible expansion provocé alerta y deelaradda primera pandemia del siglo
XXI. Se identificé a los murciélagos como reservorio y probable origen deifisate que
fue controlado tras 1 afio de circulaci@iez afios despuésergio0MERSCoV cuyo origen
tuvo lugaren el Medio Estgroduciendol782 casos humanos confirmado84) muertes
declarandose su comportamiento como pandémieotal ocasion se identificé al camello
como la probable fuente de infeccién humana, sin embargo, se descubrié nuevamente que
los murciélagos hospedaban virus relacionados y muy similares asvERBersion no fue

global y se mantiene con casos esporadicos en la region de.origen

SARE0\2: el virus

SARE0V2es el nuevo coronavirus que provoca

‘/Sp\ke glycoprotein
» ~ agglut

la enfermedad COWI®; pertenece a la familia
de los betacoronavirus. Es un virus AR
monocatenario positivo, que tiene un diameti
de 50200 nm(Kakodkar2020).El genoma del
virus SARB0V2 codifica 4  proteinas
estructurales: la proteina S (spike protein),

proteina E (envelope), la proteina M (membrar

y la proteina N (nucleocapsid)a proteina N se

encuentra en el interior del virién, coligada al RNA viral, y las otras cuatro proteinas estan

asociadas a la envuelta viral.
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La proteina S se ensamblatermotrimerosy forma estructuras que sobresalen de
la envuelta del virus, dando la tipica imagen de una corona. Esta proteina S contienen el
dominio de unién al receptor celular, y por lo tanto es la que determina el tropismo del virus
y, ademas, la actividad de fuside la membrana del virus con la de la célula, y de esta

manera permite liberar el genoma viral en el interior de la célula que va a irffe;t2020).

SARS-CoV-2 61%@ éﬁ%&b
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[1] La proteina S del viridon se une a ACE2. La enzima TMPRSS2, ayuda a entrar.aBlividiof2jbera su RNA
[3]. EI RNA se traduce a proteinas usando la maquinaria celular [4]. Algunas de esas proteinas forman un complejo

de replicacion para hacer mas RNA viral [5]. Las proteinas y el RNA se ensamblan formando nuevos viriones que

se Iberan [6].

https:// www.fpm.org.uk/blog/covidl9-sarscow2-pandemic,



http://www.fpm.org.uk/blog/covid-19-sars-cov-2-pandemic/
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SARE0V2 estd cercanamente  cownsins

genéticamente Huésped Huésped Huésped
diversos Natural Intermedio Humano

v— ? HCoV-NL63

v — d HCoV-229E

¢
b
S A — gy Hosvoss
S W — >
b
H

relacionado (88% de identidad) con d
coronavirus de murciélagos (bat-Sk:
CoVZC45 y b&l-CoVZXC2hue producen
un sindrome semejante al agudo respiratol
severo (SARSY que fueron identificados el
2018 en Zhousan, China. No obstante,
SARE0V2 es mas distante del SABRSV
cerca de 79% de similitug del MERE0V
cerca de 509d.u, 2020; Park, 202®Runque

v — m— SARS-CoV
v~ w— MERS-CoV

v~ ? ) sARs-Cov-2

L

aun no hay una afirmacién contundente,

- Diseminacion ahuésped intermedio

Infeccion moderada

eVidenCia actual apunta a IOS murciélag ‘In!&ucmns«:vuru Tomado de: Cul J et al. Nat Rev Microbiol 2019; 17: 181-192
como reservorios naturales del virasinque aurse desconoce el animal que fidlhgomo
huésped intermedipo cual fue el mecanismo que permitié el paso desde el reservorio

natural al human@zhou et al, 2020).

Al igual que el resto de los betaronavirus, SAR&0v2 posee proteinas
estructurales que forman parte fundamental en la fisiopatologia de la enfermedad. De
especial importancia esdgicgroteina §spike) que ademas de dar forma caracteristica de
GO2NRBY L& | f 1 & dzLis MEnkaigaddediBirsgiadanedyzima dodertiddd NHza =
de angiotensina 2 (E€A en el neumocito tipo Il. De esta manera, la-E@iAciona como
receptor y método de entrada del virus a la célula, donde posteriormente, comienza su
proceso de replicaciofKakodkar, et al 20207si, & infeccion viral es mediada para la
interaccidn entre la glicoproteina Sy el receptor de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2) que se encuentra en numerosos tipos de células, especialmente del epitelio

pulmonar y digestivo.

Esta capacidad de unirse a la ACE2 esté asociada a tres hechos trascendentes: (1) que
la transmisién de la enfermedad seria mas eficiente una vez que aparecen sintomas del
tracto respiratorio inferior; (2) que la dispersion a través de aerosoles y f&Geitasnenos

eficiente, aunque aun es factible la transmision; y (3) que el virus se contagia de persona a

25,
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persona a traves del contacto directo con grandes gotas de saliva, como las expulsadas a

través de la tos, estornudos o hablar (Chen, 2019; Pearkd2a)

Esa caracteristica es de relevancia, puesto que la expresion d¢evaga entre
grupos de edad y razas, lo que podria explicar las diferencias clinicas que existen entre
distintos grupos de la poblacion. Por ejemplo, el cuadro clinico observadufias
generalmente es mas leve en comparacion con los adultos, y esto se debe, entre otras cosas,

a la menor expresion de E€QA&n este grupo de edad.

Il.  Caracteristicas clinicds COVIEL9

La enfermedad producida por el virus S&R82 ha sido denominadpor consenso,
como COVI29 (Corona Virus Disease, 2019), y por lo observado al momento, tiene un amplio
espectro sintomatico que fluctia entre un cuadro respiratorio leve hasta neumonia severa
acompafiada por complicaciones sistémicas, con falla organditiple. Diversas series de
casos hospitalizados (Huang, 2020; Chen, 2020; Wang, 2020; Chan, 2020) documentan 4
sintomas recurrentes: fiebre (Br%), malestar general (Z89%), tos seca (582%) y disnea
(31-55%); otros sintomas registrados incluyennofhgia (18%), esputo (28%), cefalea
(6.58%), hemoptisis (5%) y diarreal(®%o). Un sintoma que ha sido descrito con relativa
frecuencia es la anosnmea pacientes sin otra sintomatologia acompafante, y que ha llevado
al interés de denominarlo como un indicador temprano de la infeccion (Han, 2020). Su valor
no debe sobrestimarse, aunque es posible que ocurra en una baja proporcion de pacientes
como conecuencia de la elevada carga viral nasal que se ha observado en sujetos infectados

(Zou, 2020).
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La poca especificidad de
la sintomatologia inicial de
COVIEL9 constituye un desafio
para la sospecha diagndstica
temprana de los médicos de
primer contacto, y requiere
que, en adicién a la sagacidad
clinica, la evaluacion inicial del
paciente se acompafie de la
indagatoria  detallada de
antecedentes epidemioldgicos,
tanto del individuo como del
contexto que envuelve a cada
paciente. El juicio clinico y
epidemiobgico del médico de primer contacto, tanto en unidades de primer nivel de
atencion, salas de urgencia o unidades de consulta externa, es clave en los esfuerzos para
identificar tempranamente a pacientes sospechosos, detener la cadena de contagios y mitigar

la dispersion comunitaria del virus.

Y es quecomo se menciono
anteriormente, la infeccion poBARS
CoV2 puede provocar desde cuadros
asintomaticos, hasta cuadros
respiratorios potencialmente fatalesn
complicaciones multisistémicas de dificil
contro. En general, en pacientes
sintomaticos, se estima que
aproximadamente 80% de ellos
desarrollard un cuadrleve caracterizado por fiebre, malestar general, cefalea y165%o,

evolucionara ain cuadro graveon dificultad respiratorigue ameritira hospitalizaciory
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