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Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccién por el

nuevo Coronavirus 2019-nCoV.

Este protocolo estd en revision permanente en funcion de la evolucion y nueva informacion que se disponga de la
infeccion por el nuevo coronavirus 2019-nCoV.

1.- Antecedentes.

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia
de Hubei, China) informd sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida con inicio de sintomas el 8 de diciembre, incluyendo siete casos graves, con una
exposicidn comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad
de Wuhan, sin identificar la fuente del brote. El mercado fue cerrado el dia 1 de enero de
2020. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado “nuevo
coronavirus”, 2019-nCoV. La secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el
12 de enero.

Desde el inicio del brote hasta el 24 de enero, se habian registrado 842 casos confirmados,
830 en China y 12 casos en otros paises: Tailandia (4), Japdn (2), Corea del Sur (1), Taiwan (1),
Vietnam (2), Singapur (1) y EEUU (1). Entre los casos confirmados, 16 eran trabajadores
sanitarios. El rango de edad oscild entre 25 y 89 anos, 50% eran hombres; 177 casos estan en
estado grave y habian fallecido 25 personas (tasa de letalidad del 2,9%).

A 23 de enero las autoridades chinas confirmaron la transmisién de persona a persona del
2019-nCoV, en base a cadenas de transmisién de hasta cuatro generaciones de casos en la
ciudad de Wuhan y de hasta dos generaciones de casos en otros lugares. El Comité de
Emergencia de OMS para el RSI-2005 se reunid por primera vez el 22 y 23 de enero en
relacion al brote por nuevo coronavirus 2019-nCoV, no considerando por el momento que
constituya una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (1).

Hasta el momento, se desconoce la fuente de infeccién y hay incertidumbre respecto a la
gravedad y a la capacidad de transmision. Por similitud con otros coronavirus conocidos se
piensa que el 2019-nCoV se transmite principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5
micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas.

El periodo de incubacién de la enfermedad de los primeros casos se ha estimado entre 2y 12
dias, pero basado en el conocimiento de otros Betacoronavirus, MERS-CoV y SARS-CoV,
podria ser de hasta 14 dias.

2.- Vigilancia de la enfermedad.
2.1.- Objetivo

1. Detectar precozmente los casos para controlar la difusion de la enfermedad,
establecer medidas de prevencién para evitar la transmisién a la comunidad y la
ocurrencia de brotes.
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2.2.- Definicion de casos de infeccion por el nuevo coronavirus 2019-nCoV:
CASO EN INVESTIGACION:

Se realizard la investigacidn de infeccion por el 2019-nCoV en aquellos casos que cumplan al
menos un o de criterio epidemiolégico y un criterio clinicos, que se exponen a continuacion:
A. Criterios epidemioldgicos

A.1 Cualquier persona con historia de viaje a la ciudad de Wuhan, China, en los 14 dias
previos al inicio de sintomas

o

A.2 Cualquier persona que esté en contacto estrecho® con un caso confirmado por el
laboratorio de 2019-nCoV en los 14 dias previos a la aparicion de sintomas

' Se define contacto estrecho como:

- Cualquier contacto que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso
presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no utilizaron las medidas de proteccion
adecuadas, o miembros familiares, o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;

- Cualquier contacto (< 2 metros) que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes, visitas) que un
caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas.

- Se considera contacto estrecho en un avidn a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de casos sintomaticos durante el vuelo y a la tripulacidon que haya tenido contacto con
dichos casos.

B. Criterios clinicos

B.1 Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria
aguda grave que precise atencién médica o ingreso hospitalario con evidencia clinica o
radioldgica de neumonia

(o)
B.2 Toda persona con fiebre o antecedentes recientes de fiebre y clinica de infeccidon
respiratoria aguda (uno o mas de los siguientes sintomas: disnea, tos o dolor de
garganta).
C. Criterio de laboratorio
- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen alternativo al de screening
también positiva.
Los casos se clasificaran del siguiente modo:
* Caso en investigacion: al menos 1 criterio epidemioldgico Y 1 criterio clinico
* Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

* Caso probable: caso en investigacidn cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV
son no concluyentes o solo son positivos para una prueba genérica de coronavirus

* Caso descartado: caso en investigacidn cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccién por 2019-nCoV
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2.3.- Diagnostico de infeccion por el MERS-CoV:

Se recomienda realizar un diagndstico diferencial completo, para descartar otras causas de
neumonia (5). El Centro Nacional de Microbiologia (CNM) del Instituto de Salud Carlos llI
tiene capacidad para realizar la confirmacion diagndstica de coronavirus por técnicas
moleculares (RT-PCR) y mediante la comparacién de la secuenciacién gendmica con el 2019-
nCoV.

Ante un caso en investigacion se enviaran las muestras clinicas al CNM donde se realizara el
diagnodstico de confirmacion. El envio de muestras debe ser autorizado por la Direccion de
Salud de Area, la cual contactara previamente al envio con el Area de Orientacién Diagndstica
del CNM.

Las muestras recomendadas son (6):

1. Muestras del tracto respiratorio™:
a. Superior exudado nasofaringeo/orofaringeo en pacientes ambulatorios.
y
b. Inferior preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o aspirado
endotraqueal especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria grave.

NOTA: Si un paciente no tiene signos o sintomas de infeccidn del tracto respiratorio inferior o si la
toma de muestras del tracto respiratorio inferior esta clinicamente indicada, pero no es posible su
recoleccidn, se puede optar por estudiar SOLO las muestras respiratorias de tracto superior.

Si las pruebas iniciales son negativas en un paciente con una alta sospecha clinica y epidemiolégica
para 2019-nCoV (especialmente cuando solo se han recogido muestras de tracto respiratorio superior
o la muestra recogida inicialmente no estaba tomada adecuadamente) se repetira el diagndstico con
nuevas muestras del tracto respiratorio. Se podrdn extraer muestras adicionales como sangre, orina o
heces.

2. Pareja de sueros tomadas con al menos 14-30 dias de diferencia, recogiéndose el primer
suero en la primera semana de enfermedad (fase aguda). Si se recoge solamente una Unica
muestra de suero se debe tomar al menos 14 dias después del inicio de los sintomas para
poder confirmar la presencia de anticuerpos especificos.

Otras muestras a considerar en casos no resueltos: Se pueden considerar otras muestras
como la biopsia/autopsia (incluyendo muestras de pulmon), muestras de sangre completa, y
muestras de orina. Estas muestras pueden ser analizadas posteriormente en caso de
requerirse una confirmacion del caso o que se implementen otros protocolos de trabajo por
la OMS.

Las muestras respiratorias recomendadas pueden ser modificadas en funcion de la
informacidén de la se vaya disponiendo en un futuro.

Las muestras clinicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran de
categoria B (deben ser transportadas en triple embalaje). Para el transporte de las muestras
es suficiente la aplicacion de las precauciones estandar para esta categoria de muestras.

Las muestras deben mantenerse refrigeradas a 42C. El envio al laboratorio de referencia del
CNM debe hacerse también a 42C. En el anexo 2 se aporta informacién mas detallada sobre
el tipo de muestras y el medio de conservacion para su transporte al CNM.
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3.- Modo de vigilancia.

Independientemente de que pueda representar una urgencia clinica para el paciente, la
presencia de casos que cumplan con los criterios de caso “en investigacion” o “confirmado”
de infeccién por el coronavirus 2019-nCov representa una urgencia epidemioldgica, siendo
pues un evento de declaracién individualizada y urgente, a efectos de confirmacién
diagnéstica, vigilancia epidemioldgica y de cara a la toma de medidas de control.

Ademas de proceder a su notificacion sistematica por el procedimiento habitual en el
momento de su conocimiento (de la sospecha, sin esperar al diagndstico de confirmacion),
todos los casos han de ser notificados a la Direccion de Salud de Area por la via mas rapida
(teléfono, fax) y en todo caso dentro de las 24 horas siguientes a su deteccion, por el
profesional que lo conozca.

Si la notificacion se hiciera fuera del horario laboral habitual, se realizara a través del
teléfono Unico de urgencias y emergencias de Extremadura 1-1-2.

La Direccién de Salud del Area comunicara a la mayor brevedad posible a la Subdireccién de
Epidemiologia la situacién declarada, con la informacién disponible en ese momento, por
correo-e, o por fax o teléfono si la situacion lo precisa sin perjuicio de su comunicacién por
escrito en cualquier caso. La informacion del caso puede ser actualizada después de la
declaracion inicial y se hara una consolidacién anual de la informacidn.

La Direccion de Salud de Area investigara de forma inmediata todos los casos detectados,
recogiendo la informacion de forma individualizada segun el conjunto de variables
especificadas en la encuesta epidemiolégica (anexo 1) y cualquier otra informacion de interés
relativa al caso, procediendo a la carga de todos los datos en el aplicativo informatico de
gestidn del Sistema EDO

Asi mismo, la Direccion de Salud como autoridad sanitaria establecera y coordinara las
medidas de control que proceda realizando las actividades indicadas mads adelante.
Especificamente llevard a cabo la deteccidn, el estudio y el control de contactos y la
supervisién de las medidas de prevencién y control de la infeccidon en los centros sanitarios
en los que se atiendan los casos en investigacidn, probables o confirmados de 2019-nCoV.

Todos los profesionales, centros, servicios y unidades del Sistema Sanitario Publico,
prestaran a la Direccidon de Salud la colaboracién necesaria que esta solicite, tano para la
investigacion y manejo de casos como para el establecimiento de las medidas de control.

La Subdireccién de Epidemiologia sera la encargada de notificar el caso a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica.
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4.- Medidas de salud publica:

4.1.- Estudio y manejo contactos:

Ante un paciente que cumpla criterios de caso en investigacion o confirmado, la Direccién de
Salud de Area coordinara la identificacién y seguimiento de contactos, tanto sanitarios como
familiares/convivientes/laborales.

Segun el nivel asistencial en el que se atienda el caso, los Equipos de Atencién Primaria
(incluyendo a Atencién Continuada y a Urgencias y Emergencias) y los Servicios de Medicina
Preventiva (en los hospitales que no cuenten con este Servicio, la persona de referencia
designada por la direccion médica) realizaran la identificacion de todos los contactos,
remitiendo a la Direccion de Salud del Area un listado de todos ellos, indicando el ambito de
exposicion (sanitario, familiar, conviviente, social, amistad, laboral).

A todos los contactos se les recogeran los datos epidemioldgicos bdsicos mediante el
formulario adjunto (Anexo 3).

La consideracion de contacto estrecho serd validada por la Direccion de Salud de Area.

La Direccidn de Salud de Area designara a la persona responsable del seguimiento de cada
contacto, teniendo en cuenta de manera general que:

- En el ambito comunitario (contacto familiar/social...) el manejo de los contactos sera
llevado a cabo por las personas designadas como responsables de ello por la
Direccién de Salud de Area. El seguimiento fuera del horario laboral habitual se
realizara por el E.A.P. que le corresponda a cada contacto (si el contacto no recibe
asistencia sanitaria por el SES, se asignara en funcion de su domicilio habitual).

- En el ambito profesional (contactos sanitarios) el manejo de los contactos serd llevado
a cabo por el Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales, el cual sera el responsable
del seguimiento.

- Cualquier persona asintomatica que cumpla la definicidn de contacto deberd ser
informada y se iniciara una vigilancia activa. Si durante los 14 dias posteriores a la
exposicion desarrollara sintomas respiratorios, deberda hacer autoaislamiento
inmediato domiciliario y contactar de forma urgente con el responsable que se haya
establecido para su seguimiento (ver algoritmo Anexo 4).

- No se recomienda recogida de muestra de rutina de los contactos.

- Los contactos que desarrollen sintomatologia respiratoria durante su seguimiento,
dentro de los 14 dias siguientes a la exposicidn, aunque no cumpla con los criterios
clinicos de caso, deberdn ser investigados para descartar infeccion por el nuevo
coronavirus (2019-nCoV) considerandoles caso en investigacion y debiendo
cumplimentarse el formulario adjunto (Anexo 1).

- Las muestras seran enviadas al CNM. Si el resultado sale positivo, y no requiere
hospitalizacién se recomendara el aislamiento que podra ser domiciliario o en el lugar
donde las Autoridades de Salud Publica establezcan (ver apartado K del punto 5).
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4.2.- Prevencion y control de la infeccion.

Los coronavirus se transmiten principalmente por las gotas respiratorias de mds de 5 micras y
por el contacto directo con las secreciones infectadas. También podrian transmitirse por
aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Las precauciones adecuadas para el manejo de los pacientes en investigacion o confirmados
de infeccidn por 2019-nCoV incluyen las precauciones estandar, precauciones de contacto y
precauciones de transmision por gotas. Se aplicardn precauciones de transmisién aérea
siempre que se realicen técnicas que generen aerosoles (7,8).

A continuacion se describen de forma mas detallada las recomendaciones minimas a seguir,
gue se iran revisando segun se disponga de mas informacién sobre la enfermedad y sus
mecanismos de transmisién:

a) El personal sanitario, de cualquier servicio, debe establecer de forma rapida si un
paciente con Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) cumple los criterios de caso en
investigacion de 2019-nCoV.

b) En las salas de urgencia hospitalaria, los pacientes que se identifiquen como casos en
investigacion deberan separarse de otros pacientes, se les pondrda una mascarilla
quirdrgica y seran conducidos de forma inmediata a una zona de aislamiento. El
personal que les acompane hasta la zona de aislamiento llevara también mascarilla
quirurgica.

c) Los casos en investigacion y confirmados que requieran ingreso hospitalario deberian
ser ingresados en aislamiento de contacto y por gotas. En caso de situaciones en las
que se prevé que se van a generar aerosoles, se recomiendan habitaciones con
presidn negativa.

d) El personal sanitario que atienda a casos en investigacion o confirmados para
infeccién por 2019-nCoV o las personas que entren en la habitacién de aislamiento (p.
ej familiares, personal de limpieza...) deben llevar un equipo de proteccién individual
para la prevencidn de infeccidn por microorganismos transmitidos por gotas y por
contacto que incluya bata impermeable, mascarilla quirdrgica, guantes y proteccion
ocular de montura integral (7,8).

e) En los procedimientos médicos que generen aerosoles, que incluyen cualquier
procedimiento sobre la via aérea, como la intubacién traqueal, el lavado bronco-
alveolar, o la ventilacion manual, se deberan reducir al minimo el nimero de
personas en la habitacién y todos deben llevar (7,8):

- Una mascarilla de alta eficacia FFP2 o FFP3.
- Proteccién ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.
- Guantes

- Batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé
gue se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un
delantal de plastico).

f) Esimportante identificar a todo el personal sanitario que atiende a casos confirmados

de infeccidon por nuevo coronavirus. El riesgo debera ser valorado de forma
ed de
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individualizada. Si no se han cumplido las medidas de precaucidn, seran considerados
contactos estrechos y se manejaran como tales.

Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente, se realizarda en una
ambulancia especialmente preparada, con la cabina del conductor fisicamente
separada del area de transporte del paciente. El personal que intervenga en el
transporte deberd ser informado previamente y deberd utilizar equipo de proteccién
individual adecuado (punto d). Una vez finalizado el transporte se procederd a la
desinfeccion del vehiculo y a la gestidn de los residuos producidos (puntos iy j).

Los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas deben llevar el Equipo de
Proteccién Individual adecuado: para la extraccién de sangre y toma de muestras que
no generan aerosoles seguir las recomendaciones del apartado d, para muestras que
generan aerosoles seguir las recomendaciones del apartado e.

Se deben seguir los protocolos de descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de
residuos utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de
propagacion y mecanismo de transmisién similar. Los residuos se consideran residuos
de Clase lll o como residuos Biosanitarios Especiales (se considerardn como residuo
Biosanitario Especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis).

Se debe realizar la limpieza y desinfeccidn de las superficies con las que ha estado en
contacto el paciente. La limpieza y desinfeccién se realizard con un desinfectante
incluido en la politica de limpieza y desinfeccidon del centro sanitario o con una
solucion de hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50
de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente). Estos virus se
inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes normales como la lejia
domeéstica. El personal de limpieza utilizara equipo de proteccion individual adecuado
(apartado d). Siempre que exista riesgo de crear aerosoles, se usara seguiran las
recomendaciones del apartado e.

En los casos en investigacion y confirmados en los que la situacién clinica no haga
necesario su ingreso hospitalario, podrd valorarse su aislamiento domiciliario,
valorando tanto criterios clinicos como las circunstancias del entorno sanitario y
social. Se debe garantizar que las condiciones de la vivienda posibilitan el aislamiento
del paciente en una habitacién individual bien ventilada y el uso de un bafo propio,
gue el paciente estd plenamente disponible para las evaluaciones médicas que sean
necesarias y que tanto el paciente como sus convivientes son capaces de aplicar de
forma correcta y consistente las medidas basicas de higiene, prevencion y control de
la infeccidn. Los servicios sanitarios proporcionaran al paciente y sus convivientes
todas las indicaciones necesarias (9).

Contacto para mas informaciéon y comunicaciones:
Direccion General de Salud Publica. Subdireccién de Epidemiologia.
Correo-e: vigilancia.epidemiologica@salud-juntaex.es.
Teléfonos: 924 382 154 / 924 382 153 / 924 382 173 / 924 382 171.
Fax: 924 382 509.
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Anexo 1. Encuesta epidemioldgica de caso en investigacion o
confirmado de infeccién por el nuevo coronavirus (MERS-CoV).

Fecha de notificacion del caso a la Subdireccion de Epidemiologia (dd/mm/aaaa) __ /__ /

A cumplimentar por la Subdireccion de Epidemiologia: | Codigo CCAA | Ao (aa) N° Caso

N° de identificador del caso (cédigo caso1)):

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO:

1° apellido: 2° apellido:

Nombre:

Fecha de nacimiento: ___ / / , Edad: _ afios (sies menorde 2 afiosenmeses: __ )
Sexo: Femenino ( ) Masculino( ) Teléfono: .

Domicilio actual:

Localidad: Provincia

Pais de residencia actual: Pais de nacimiento:

¢Pertenece a una agregacion de casos?: SI( ) NO( ),
En caso afirmativo: N° de identificacion del caso indice:
INFORMACION CLINICA:

Fecha de inicio de los primeros sintomas / /
Presentacion clinica: (marcar con una X en la casilla correspondiente de todos los signos y sintomas):
Fiebre? (en caso afirmativo indicargrados: __~ °C) SI() NO() NS/NC( )
Tos SI() NO() NS/NC( )
Neumonia® SI() NO() NSINC( )
Dolor de garganta SI() NO() NSINC( )
Escalofrios SI() NO() NSINC( )
Dificultad respiratoria SI() NO() NS/NC( )
Vomitos SI() NO() NS/NC( )
Diarrea SI() NO() NS/NC( )
Sindrome de Distress Respiratorio Agudo SI() NO() NS/NC( )
Otros cuadros respiratorios graves SI() NO() NSINC()
Fallo renal agudo SI() NO() NSINC()
Otros sintomas/signos clinicos o radioldgicos graves SI( ) NO () NS/NC( )
Especificar
Enfermedad base: SI() NO() NS/NC( ), encaso afirmativo especificar:
( ) Diabetes ( ) Enfermedad Cardiaca () Hipertensién ( )Asma () Enfermedad Pulmonar crénica
() Inmunocomprometido () Otra: especificar:
Ingreso en hospital: SI() NO( ) NS/INC( ), en caso afirmativo:
Fecha de ingreso (dd/mm/aa): / / , Fecha de alta (dd/m/aa) / /
Centro Servicio

Ingresoen UCI: SI() NO() NS/NC()
Fallecido: SI() NO () NS/NC( ); en caso afirmativo: fecha de fallecimiento: (dd/mm/aa): / /

1 Cdédigo: Codigo: CCAA; Afio(aa); N2 Caso
2 Fiebre o reciente historia de fiebre (>=38°C)

3 Evidencia clinica o radioldgica de neumonia
d ed de
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS:
Antecedentes de riesgo en los 14 dias previos al inicio de sintomas (marcar las casillas que correspondan):
¢Conoce en su entorno cercano otras personas con una enfermedad similar?

SI() NO() NSI/NC( ), encaso afirmativo especificar:

Tipo de lugar (trabajo, clase, hogar....)

¢Ha tenido contacto estrecho’ con un caso de 2019-nCoV probable o confirmado?
SI() NO() NS/NC( ), encaso afirmativoindicar lugar del contacto:
- Pais: - CCAA (si procede):

- Tipo de lugar (trabajo, clase, hogar...):

- Fecha del ultimo contacto (dd/mm/aa): / /

¢Ha viajado a Wuhan, China?:
SI() NO() NSI/NC( ), encaso afirmativo especificar:
Fecha entrada Wuhan (dd/mm/aa): / /
Fecha salida Wuhan (dd/mm/aa): / /

¢ Ha viajado a otros lugares?.

SI() NO() NS/NC(), encaso afirmativo especificar paises y fechas:

Fecha de entrada en pais Fecha de salida del pais
de riesgo (dd/mm/aa) de riesgo (dd/mm/aa)
Pais 1°
Pais 2°
Pais 3°
Pais 4
- Fecha regreso a Espafia (dd/mm/aa): / /

Durante su estancia fuera de Espaia:

¢Ha visitado o trabajado en algun centro sanitario en algun pais en el que se han notificado
hospitalizaciones asociadas a nCoV?
SI() NO() NS/NC(), encaso afirmativo indicar:

- Pais/paises:

- Motivo de la estancia en el centro sanitario:

¢El paciente es trabajador sanitario?:
()Si ()No ( )Desconocido, en caso afirmativo:
¢ha trabajado en algun centro sanitario en algun pais en el que se han notificado hospitalizaciones
asociadas a 2019-nCoV?: ( ) Si ( )No () Desconocido.

Especificar el pais/paises:

¢Ha tenido contacto animales vivos o muertos en mercados, en paises donde el nCoV esta circulando??
SI() NO() NSINC(),

¢ Ha tenido contacto estrecho con un enfermo de neumonia procedente de Wuhan (China)?
SI() NO() NS/NC( ), encaso afirmativo,

Fecha del ultimo contacto (dd/mm/aa): / /

4 Se define contacto estrecho: miembros de la familia o personas que viven en el mismo hogar; contacto cercano (a 2 m de
distancia) o directo con la persona, por ejemplo, trabajadores de la salud o de laboratorio, exposicion directa a fluidos o
muestras corporales, incluyendo aerosoles.
Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica.
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DATOS DE LABORATORIO:

Agente causal

Fecha de diagnostico de laboratorio

Identificador de muestras en el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR)

Muestras enviadas al Centro Nacional de Microbiologia:

Fecha de envio Fecha de resultado

Tipo de muestras Si No (dd/mm/aa) (dd/mm/aa)

Tracto respiratorio superior

Tracto respiratorio inferior

Otras muestra (especificar)

Otras muestra (especificar)

Otras muestra (especificar)

Test de laboratorio realizado para la identificacion de otros patégenos (marque los que cumpla):

Patogeno Positivo Negativo Pendiente | No realizado
Gripe A
Gripe B
Test rapido de Gripe
VRS

Metapneumovirus Humano

Virus Parainfluenza

Adenovirus

Rhinovirus y/o enterovirus
Coronavirus (No MERS-CoV)
Chlamydophila pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Legionella pneumoniae

Streptococcus pneumoniae
Otros: -

Clasificacion del caso: caso en investigacion ( ); caso confirmado ( ); caso descartado ( ).
Asociadoabrote: SI() NO() NS/NC( ),
A cumplimentar por Subdireccién Epidemiologia__| Cédigo CCAA | Afio (aa) | N°Caso

N° de identificador
brote®

Observaciones:

Fecha de cumplimentacion: / / . Firma:

Persona que cumplimenta la ficha:
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Anexo 2: Indicaciones para el envio de muestras al Centro Nacional
de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos lll. Tipo de muestras
clinicas y medio de conservacion.

Para el transporte por superficie no se establece una cantidad maxima por paquete.

Para el transporte aéreo:

- La capacidad de los recipientes primarios no debera superar 1 | (para liquidos) o la masa
limite del embalaje externo (para sélidos)

- Elvolumen enviado no debera superar 4 | 0 4 kg por paquete.

Estas cantidades excluyen el hielo, el hielo seco o el nitrogeno liquido cuando son utilizadas para
mantener las muestras frias.

Ejemplo de sistema de embalaje/envasado triple para el embalaje y etiquetado de sustancias
infecciosas de categoria B.

Recipiente pnimano
-~ (a prueba de filtraciones

a y derrames)
Tapadera
impermeable~___ 4
Pieza de sujecion
"~ (espuma o esponja)
S —
Material de “
envasado e VU
absorbente

Lista detallada de los
componentes del

~ contenido (registro de la
muestra)

Embalaje exterior
W | rigido

Envase secundario \

(a prueba de filtraciones

y derrames) N —— ,)d‘»s»;
.04', - »
L \ _ Designacion
/A G‘:}ff‘l"'{ apropriada para el
/ 13 transporte
/
/ 3
/ W el

Identificacién del
paquete

Etiquetas del remiterite
y del destinatario

Fig 1: Empaquetado y etiquetado para el envio de muestras diagnésticas.

Si se cumplen todos los requisitos establecidos en la Instruccidon de embalaje/envasado P650,
no se establecen requisitos de transporte adicionales. La Instruccidn P650 comprende todos
los requisitos necesarios para el envio de sustancias infecciosas de categoria B.
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Etiquetado:
En cada paquete se expondra la informacion siguiente:
- para el transporte aéreo: el nombre, la direccién y el nimero de teléfono del
expedidor (remitente, consignador)
- para el transporte aéreo: el numero de teléfono de una persona responsable e
informada acerca del envio
- el nombre, la direccion y el nimero de teléfono del destinatario
(consignatario)
- para el transporte aéreo: la designacidn oficial de transporte «BIOLOGICAL
SUBSTANCE, CATEGORY B».
- requisitos relativos a la temperatura de almacenamiento (optativo).

Para los envios de sustancias infecciosas de categoria B se utiliza la marca que se muestra en
la Figura.

Documentacion:
No se requieren documentos de mercancias peligrosas (incluida una declaracién del
expedidor) para las sustancias infecciosas de categoria B.

Tabla 1: Tipo de muestras clinicas y medio de conservacion:

Tipo de muestra Medio de Transporte al Laboratorio CNM.

Transporte de Muestra bioldgica Categoria B
Virus
Muestras Respiratorias
* Exudado Si Refrigerado 42C en 24h
nasofaringeo/orofaringeo

* Aspirado nasofaringeo Si Refrigerado 49C en 24h

* Lavado broncoalveolar Si Refrigerado 49C en 24h

* Aspirado endotraqueal Si Refrigerado 49C en 24h

* Esputo No Refrigerado 42C en 24h

* Suero (2 muestras en fases aguda No Refrigerado a 42C

y convalesciente a los 14-30 dias
respectivamente)
Otras muestras

* Biopsia/Necropsia de pulmén No Refrigerado 49C en 24h
* Sangre completa No Refrigerado a 42C
* Orina (15 dias desde comienzo de No Refrigerado a 42C
sintomas)
— — ed de
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Anexo 3. Formulario de notificacion de contactos de casos infeccion
por el nuevo coronavirus n-CoV.

Comunidad Auténoma: EXTREMADURA
Fecha de notificacion del caso a la Subdireccion de Epidemiologia (dd/mm/aaaa): / /
DATOS DE CASO (en investigacion / probable / confirmado).

N° de identificador del caso (Cédigo casos):

Nombre:

1° apellido: 2° apellido:

Fecha de Inicio de sintomas: (dd/mm/aaaa): / /
DATOS DEL CONTACTO:

A cumplimentar por la Subdireccion de Epidemiologia: | Cédigo CCAA Ano (aa) N° Caso

N° de identificador del contacto (Cédigo contacto’)

Nombre:

1° apellido: 2° apellido:

Fecha de nacimiento: / / . Edad: _ afios (sies menorde 2 afiosenmeses: ___ )
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ). Teléfono: .

Domicilio actual

Localidad Provincia

Pais de residencia actual: Pais de nacimiento:

Tipo de contacto:
( ) Trabajador sanitario ( ) Familiar () Amigo

( ) Otro; especificar:

Lugar de contacto (hospital/casa/otros):

Sintomas respiratorios: ( ) SI ( ) NO; en caso afirmativo:

Tos ( ) Fiebre ( )  Neumonia ( ) Otros (), especificar:
Fecha de Inicio de sintomas (dd/mm/aaaa): / /
Fecha primera exposiciéon (dd/mm/aaaa): / /

Muestras recogidas: Si No En caso aflrnzggyrgnf:/z::)a de recogida Resultado

Respiratorias
Suero
Observaciones:
Fecha de cumplimentacion: __ / / . Firma:
Persona que cumplimenta la ficha:

® Codigo: Codigo: CCAA; Afio(aa); N@ Caso

7 Cédigo: Codigo: CCAA;Afo(aa);N@ Contacto
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Anexo 4. Algoritmo de investigacion y manejo de contactos de
infeccidn por el nuevo coronavirus n-CoV.

CONTACTO ESTRECHO1 CON UN CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR NUEVO CORONAVIRUS n-CoV.

v

Contacto ASINTOMATICO en el momento actual, sin
sintomatologia respiratoria aguda:

e Seguimiento 14 dias tras la ultima exposiciéon

e Recogida datos epidemiolégicos basicos (Anexo 3)

* No serecomienda la recogida de muestras de rutina 2

Si el contacto comienza con clinica de infeccidn respiratoria aguda (fiebre o
tos) en los 14 dias posteriores a la Ultima exposicion:
e Autoaislamiento
e Contacto inmediato con la persona responsable de su seguimiento
* Manejo como un caso en investigacion.

v

MANEJO DE CONTACTO SINTOMATICO que pasa a ser “caso en investigacion”:
» Asegurar aislamiento paciente en el hospital o en el domicilio si no requiere ingreso (ver
apartado de control de infeccion)
e Asegurar la recogida de muestras utilizando mascarilla FFP2 o FFP3 (ver apartado 2,
diagndstico de un caso en investigacion):
- Muestras respiratorias (ver apartado 2 y anexo 2, diagnéstico de un caso).
- Otras muestras (ver apartado 2 y anexo 2).
* Informar a la Direccién de Salud de Area y completar formulario de notificacién de caso.
* Envio de muestras al CNM.

Muestra Muestra
Caso NEGATIVA POSITIVA| TRATAR COMO CASO
DESCARTADO || EEN CONFIRMADO

1

Se define define contacto estrecho como: miembros de la familia o personas que viven en el mismo hogar; contacto
cercano (a 2 m de distancia) o directo con la persona, por ejemplo, trabajadores de la salud o de laboratorio,
exposicion directa a fluidos o muestras corporales, incluyendo aerosoles

’ En determinadas ocasiones, si la valoracion del riesgo de transmisién realizada por salud publica se considera alta, se
indicara la recogida de muestras respiratorias (nasofaringeas y orofaringeas; esputo si es posible) y para estudio
serolégico y envio al laboratorio del CNM. Si la muestra es negativa se continua la vigilancia de sintomas durante los 14
dias desde la ultima exposicién. Si la muestra es positiva y no requiere hospitalizacion se recomendara el aislamiento
domiciliario o donde la Direccién de Salud establezca.
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