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En diciembre de 2019, se presenté en Wuhan, provincia de Hubei, de la
Republica Popular China un brote de neumonia de causa desconocida.
Lo anterior derivd en una investigacion por el pais de tal forma que las au-
toridades de salud de la ciudad de Wuhan, informaron a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la presencia de un conglomerado de 27 casos
de Sindrome Respiratorio Agudo de etiologia desconocida, establecien-
do un posible vinculo con el mercado mayorista de mariscos de Huanan,
el cual ademas vende animales vivos. ()

Lo anterior llevé a que cientificos chinos aislaran una nueva cepa de
coronavirus y realizaran la secuenciacion genética, la cual se puso a dis-
posicidon de la OMS facilitando a los laboratorios de diferentes paises la
produccion de pruebas diagndsticas de PCR especificas para detectarla
nueva infeccion. El virus aislado pertenece a los Betacoronavirus del gru-
po 2B con al menos un 70% de similitud en la secuencia genética con el
SARS-CoV, el cual se nombré por la OMS como 2019-nCoV. @

El 30 de enero del 2020 con mas de 9,700 casos confirmados de 2019-
nCoV en la Republica Popular China y 106 casos confirmados en otros 19
paises, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
declaro el brote como una Emergencia de Salud Publica deImportancia
Internacional (ESPII), aceptando la recomendacién del Comité de Emer-
gencia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI). Siguiendo las mejo-
res practicas de la OMS para nombrar a las nuevas enfermedades infec-
ciosas humanas, en colaboracién y consulta con la Organizaciéon Mundial
de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO), la OMS ha denominado la enferme-
dad como COVID-19, abreviatura de "Enfermedad por coronavirus 2019”
por sus siglas en inglés. El Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(ICTV), autoridad global para la designacidon de nombres a los virus, ha
denominado a este como SARS-CoV-2.

La informacidn clinica sobre los casos confirmados de COVID-19 re-
portados hasta ahora sugiere un curso de enfermedad diferente que el
observado en casos de SARS-CoV y MERS-CoV. Sin embargo, con inves-
tigaciones aun en curso, es dificil evaluar si hay grupos de poblacion con
mayor riesgo de enfermedad grave. (3 La informacion preliminar sugiere
gue los adultos mayores y las personas con afectacion de la salud subya-
centes pueden tener un mayor riesgo de presentar enfermedad grave
por este virus.

11
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La informacién proporcionada hasta el momento de COVID-19 referida
en una publicacién muestra que los casos presentan: fiebre (> 90% de los
casos), malestargeneral, tosseca (80%), dolortoracico (20%) y dificultad
respiratoria(15%). Lasradiografiasdetdraxconradioopacidadesbilatera-
les y las biometrias hematicas con presencia de leucopenia y linfopenia.
Algunos de ellos han requerido cuidados intensivos, aunque la mayoria
se encontraban estables. La primera defuncién correspondié a paciente
masculino de 61 anos con antecedente de tumor abdominal y cirrosis,
quien ingreso al hospital por presentar dificultad respiratoria y neumo-
nia, integrandose los diagndsticos de neumonia severa, sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda, choque séptico y falla organica multiple. @

Debido a que es una situacién emergente y que evoluciona de manera
rapida, la informacién se actualiza de manera constante @, aln es ne-
cesario contar con mayor informacion dadas las caracteristicas del virus,
mecanismo de trasmision, reservorio, caracteristicas clinicas especificas y
gravedad de la enfermedad, a fin de controlar el impacto del SARS-CoV-2
y orientar las acciones de prevencién y control para evitar la dispersion en
nuestro pais.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud, a través de la Direccién General
de Epidemiologia, ante la llegada de esta enfermedad emergente a te-
rritorio mexicano, genero el presente documento, mismo que contiene
los procedimientos para la vigilancia epidemioldgica que contempla la
identificacion de casos, seguimiento de los contactos, notificacidon
oportuna al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), asi
como los aspectos para la toma, manejo, envio adecuado de las muestras
y el control analitico disponible para la confirmacion de los casos.

Asimismo en esta nueva versidon del lineamiento se incluyen los
algoritmos diagndsticos para COVID-19 a través de pruebas antigénicas
rapidas, ademas de la descripcién de la metodologia para el estudio de
brotes debido a ERV.



LINEAMIENTO ESTANDARIZADO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y POR LABORATORIO
DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL. NOVIEMBRE DE 2020

Los coronavirus son virus ARN de cadena positiva que pertenecen al
orden Nidovirales. Cuentan con una superficie caracteristica, los virio-
nes tienen una apariencia de corona bajo el microscopio electrénico, ra-
zon por la cual llevan el nombre 'corona'. De la familia Coronaviridae vy la
subfamilia Orthocoronavirinae. Se clasifican ademas en cuatro géneros
de coronavirus (CoV): Alfa, Beta, Delta y Virus gammacorona. El género
Betacoronavirus se separa adicionalmente en cinco subgéneros (Embe-
covirus, Hibecovirus, Merbecovirus, Nobecovirus y Sarbecovirus). 7

Los coronavirus se identificaron a mediados de los anos 60 y se sabe
que infectan a los humanos y a una variedad de animales (incluyendo
aves y mamiferos). Las células epiteliales en el tracto respiratorio y gas-
trointestinal son las células objetivo primarias, por lo que la eliminacion
viral es a través de estos sistemas y la transmisidén puede ocurrir en dife-
rentes rutas: fomites, aire o fecal-oral. )

Hasta el 2018, se tenian identificados siete coronavirus capaces de
infectar a los humanos, siendo los coronavirus humanos comunes: Be-
tacoronavirus, HCoV-OC43 y HCoV-HKU1; asi como el Alfacoronavirus
HCoV-229E que causan enfermedades leves a moderadas de las vias res-
piratorias superiores, pero también graves infecciones del tracto respira-
torio en los grupos de edad mas jovenes y de mayor edad; mientras que
Alfacoronavirus HCoV-NL63 se considera una causa importante de (pseu-
do) crup y bronquiolitis en nifios. (5-10

Las infecciones en humanos con coronavirus comunes raramente
causan enfermedad grave, como sindrome respiratorio agudo severo a
excepcién de MERS-CoV y SARS-CoV, los cuales han demostrado una alta
tasa de letalidad en brotes (9.6% y 34.4% respectivamente). (1

13
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El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, de la Republica Popular Chi-
na, informd de un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desco-
nocida, incluidos siete casos graves, todos con el antecedente dehaber
visitado el mercado mayorista de mariscos “Huanan”. Los casos presen-
taron caracteristicas clinicas comunes como fiebre, disnea e infiltrados
pulmonares bilaterales en radiografias de térax. Las autoridades pusieron
todos los casos bajo aislamiento, se realizaron estudio de contactos, y se
aplicaron medidas de higiene y saneamiento ambiental en el mercado,
gue finalmente se cerrd al publico el 1° de enero de 2020. Las investiga-
ciones preliminares sugirieron un diagndstico de neumonia viral. (12

Para el 5 de enero de 2020, se notificaron 32 casos adicionales de neu-
monia de etiologia desconocida en Wuhan, Republica Popular China con
fechas de inicio de sintomas entre el 12 y 29 de diciembre de 2019, au-
mentando el niumero total de casos de neumonia notificados de etio-
logia desconocida a 59. Las investigaciones de laboratorio descartaron
como agentes causales a los virus de influenza estacional y aviar, adeno-
virus, SARS-CoV y MERS-CoV. En ese momento, las autoridadeschinas
informaron que no existia evidencia de transmision de persona a persona
y que no habia casos entre trabajadores de la salud. 2

El Centro de Control de Enfermedades de la Republica Popular China,
informd el 9 de enero de 2020, que se identificd un nuevo coronavirus
como agente causal para 15 de los 59 casos de neumonia. El 10 de enero
de 2020, investigadores del Centro Clinico y la Escuela de Salud Publica
de Shanghai, en colaboracion con el Hospital Central de Wuhan, Universi-
dad de Ciencia y Tecnologia de Huazhong, Centro de Wuhan para el Con-
trol y Prevencién de Enfermedades, el Instituto Nacional para el Control
y Prevencidon de Enfermedades Transmisibles de la Republica Popular
China, el Centro Chino para el Control de Enfermedades y la Universidad
de Sidney, Australia, llevaron a cabo la secuenciacién genética del virus.
El analisis preliminar mostrd una nueva cepa de coronavirus relacionado
con el SARS-CoV difiriendo del genoma central del coronavirus de mur-
ciélago conocido. El 12 de enero de 2020, la Republica Popular China da
a conocer la secuencia genética del virus 2019- nCoV a los paises para el
desarrollo de pruebas diagndsticas. (13-13)

El 13 de enero, el Ministerio de Salud Publica de Tailandia reporté el
primer caso importado de enfermedad por 2019-nCoV confirmado por
laboratorio, proveniente de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, Re-
publica Popular China. Para el 15 de enero, el Ministerio de Salud, Trabajo
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y Bienestar de Japdn, informd un caso importado de Wuhan y para el 20
de enero de 2020, la Republica de Corea (Corea del Sur) da a conocer el
primer caso confirmado por 2019- nCoV igualmente importado de Wu-
han. Los CDC de EE. UU., notifican el primer caso confirmado en la Re-
gion de las Américas, el paciente regresé de Wuhan, Republica Popular
China a Washington, EE. UU., el 15 de enero de 2020. La primera defun-
ciéon se comunico por el gobierno de la Republica Popular China el 11 de
enero de 2020. (1619

Al 04 de abril, en el mundo se han identificado casos en mas de 196
paises distribuidos en las regiones de las Ameéricas, Asia Sudoriental, Paci-
fico Occidental, Europa, Mediterraneo Oriental y Africa, reportandose un
totalde 1,051,635 casos confirmados y 56,985 defunciones.

15
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Los presentes lineamientos se sustentan normativamente en lo esta-
blecido en los articulos 3°, fraccion XVII, 134 fraccion XIV, 136 fraccion 11, 137,
138y 142delalLeyGeneraldeSaludyapartados6.5,6.5.1 y6.5.2delaNor-
ma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2-2012 para la vigilancia epidemiol6-
gica, acuerdo secretarial 130, toda vez que las Enfermedades Respirato-
rias Virales implican un riesgo a la salud de la poblacién. La COVID-19,
esta definida como una ESPII por la OMS desde el 30 de enero de 2020
y como pandemia a partir del de marzo de 2020. Asimismo, se sustenta
en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) con los articulos 2,
3,6,19,23,24,30,31y43.

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica descri-
tas en el presente lineamiento sera motivo de reporte a las dreas adminis-
trativas correspondientes de la Secretaria de Salud y, en caso de persis-
tencia, a la instancia juridica de su competencia.
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Objetivo General:

Establecerel lineamiento especifico paralavigilancia epidemioldgica
y por laboratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral, dentro del Sistema
Nacional de Salud, que asegure la deteccidon oportuna de casos e
identificacion de riesgos para generar informacién epidemioldgica de
calidad, que oriente a la toma de decisiones para la implementacion
de medidas eficaces de prevencion y control apropiadas para reducir
los potenciales dafios a la salud de la poblacidn.

Objetivos Especificos:

1. Describir los procedimientos especificos para la vigilancia epide-
mioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral, que orienten las accio-
nes en salud publica en el territorio nacional.

2. Establecer los procedimientos para la toma, manejo, envio y pro-
cesamiento de las muestras de casos sospechosos de enfermedad
respiratoria viral.

3. Realizar el monitoreo, alertamiento y difusidon con respecto al com-
portamiento epidemioldgico de la Enfermedad Respiratoria Viral, a
nivel internacional y en nuestro pais, para orientar las medidas de
prevencién y control.

17
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La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad respiratoria viral debe
enfocarse principalmente en la deteccidén inmediata de casos que
cumplan con la definicion operacional de sospechosos, con la finalidad
de contener la propagacién del virus en la poblacién mexicana.

Para lograr dicho objetivo es necesario establecer un sistema altamen-
te sensible que detecte los casos sospechosos de enfermedad respirato-
ria viral que cumplan con la definicién operacional en cualquier unidad
de salud (publica o privada), con la finalidad de detonar las acciones de
vigilancia epidemioldgica y por laboratorio, atencién, prevencion y con-
trol correspondientes, dirigidas a eliminar los riesgos de transmision del
padecimiento.

Por lo que alineados a la vigilancia epidemioldgica, se han elaborado
definiciones operacionales que tienen como objetivo realizar una me-
dicion estandarizada de las caracteristicas que deben cumplir los casos
ingresados a un sistema, a efecto de unificar los criterios para su identi-
ficacidn, notificacidon y seguimiento, las cuales se caracterizan por tener
elevada sensibilidad, con la finalidad de detectar la mayoria de los casos
a través de los signos y sintomas mas frecuentes reportados hasta el mo-
mento, asi como por los antecedentes epidemioldgicos de los casos.

La especificidad del diagndstico clinico estara determinada por los re-
sultados de laboratorio, por lo que es fundamental contar con una ade-
cuada toma de muestra de los casos para las pruebas que se describen
en los siguientes apartados.
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Caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral

Persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado
al menos uno de los siguientes signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o
cefalea*

Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

¢ Mialgias

+ Artralgias

+ QOdinofagia

+ Escalofrios

+ Dolor toracico

¢ Rinorrea
+ Polipnea
¢+ Anosmia

+ Disgeusia
¢+ Conjuntivitis

*En menores de cinco afios de edad, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea.
Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG):

Toda persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso de
Enfermedad Respiratoria Viral y con presencia de alguno de los
siguientes datos de gravedad: disnea, dolor toracico o desaturacion.

Caso confirmado por laboratorio:

Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso
y que cuente con diagndstico confirmado por laboratorio a través de
PCR-RT por parte de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica
reconocidos por el INDRE**

**| a lista de laboratorios con reconocimiento a la competencia técnica por el InDRE, ya se encuentra
actualiza- da y ha sido difundida a través del CONAVE, disponible en el siguiente enlace:

https://www.gob.mx/salud/documentos/coronavirus-covid-19-240014?state=published
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Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2*

Persona que cumple con definicidn operacional de caso sospechoso y
cuenta con una prueba antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2
mediante un estuche comercial avalado por el InDRE*

La toma de muestra para prueba antigénica rapida debe realizarse
Unicamente durante los primeros 7 dias a partir del inicio de los
sintomas. Las pruebas antigénicas rapidas no estan indicadas en
personas asintomaticas.

*El listado de estuches comerciales avalados por el INDRE para el diagndstico mediante pruebas antigénicas
réapidas se encuentra disponible en el siguiente enlace:

https://www.gob.mx/salud/documentos/evaluaciones-provisionales-en-apoyo-a-la-emergencia-por-la-pandemia-de-la-enfermedad-covid-
197state=published

Caso confirmado por asociacion epidemiolégica

Persona que cumpla con definicidn operacional de caso sospechoso y
que haya estado en contacto estrecho (convivencia a menos de 1 metro de
distancia por 15 minutos 0 mas continuos o acumulados*) con un caso
confirmado por laboratorio a PCR-RT 6 prueba antigénica rapida para
SARS-CoV-2, desde 2 hasta 14 dias antes del inicio de sintomas y que
el caso confirmado al cual se encuentra asociado, se encuentre
registrado en la plataforma del SISVER o en el Sistema de Notificacién
en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE).

*Debera evaluarse el riesgo individual, considerando duracién, distancia,
tipo de contacto y uso de equipo de proteccion personal; para el personal de
salud deberd considerarse el uso incompleto o incorrecto de equipo de
proteccion personal.

Defuncion con diagnéstico confirmado por laboratorio

Persona fallecida que cumpla con la definicién operacional de caso
sospechosos, que haya sido confirmado por laboratorio a través de
prueba de PCR-RT por laboratorios reconocidos por el INDRE o por prueba
antigénica rapida para SARS-CoV-2 evaluada por el InDRE.

Defuncion confirmada por asociacion clinica epidemiolégica

Persona fallecida que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso, con resultado de muestra rechazada, no amplificada, no
adecuada, no recibida o sin toma de muestra y que haya tenido contacto
con un caso confirmado por laboratorio a PCR-RT 6 prueba antigénica
rapida para SARS-CoV-2, durante los ultimos 14 dias previos a la fecha
de inicio de sintomas y que el caso confirmado al cual se encuentra
asociado, este registrado en la plataforma del SISVER.
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Defuncion confirmada por dictaminacion clinica epidemiologica

Persona fallecida que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso, con resultado de muestra rechazada, no amplificada, no
adecuada, no recibida o sin toma de muestra y que de acuerdo a los
criterios clinico epidemioldgicos sea dictaminada como caso confirmado
a COVID-19.

Definicion de segundo episodio por COVID-19

Persona con resultado positivo a SARS-CoV-2, que después de un periodo
> 45 dias de haber presentado la primera infeccién, inicie con
sintomatologia y el resultado de la prueba en este segundo episodio, sea
positivo a SARS-CoV-2.

Los casos registrados con fecha de inicio de sintomas > 45 dias de haber
presentado el primer episodio, seran considerados como segundo
episodio por COVID-19, por lo que se recomienda conservar ambos
registros en la plataforma del SISVER/SINOLAVE, en caso de que el
periodo sea menor a 45 dias debera eliminarse de la plataforma el
segundo registro por considerarse un caso duplicado.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL

La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad respiratoria viral, se
llevara a cabo a través de:

1. La vigilancia centinela, en las 475 unidades médicas denominadas
Unidad de Salud Monitora de Enfermedad Respiratoria Viral
(USMER)

Se tomara el siguiente porcentaje de muestreo para la vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad respiratoria viral

+ Casos sospechosos con sintomas leves: al10% (ambulatorios)

+ Casos sospechosos con sintomatologia grave: 100% casos graves
(hospitalizados)

2. Vigilancia en el resto de las unidades médicas NO USMER, del

100% de los casos que cumplan definicién de Infeccidon Respiratoria
Aguda Grave (IRAG).

21



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccion de Informacion Epidemiolégica

Casos sospechosos con sintomas leves (sin datos de gravedad): al
10%.

Para llevar a cabo la vigilancia epidemiolégica en NO USMER,
cada entidad federativa cuenta con claves de acceso a la plataforma
del SISVER, misma que deben ser distribuidas a cada una de las
unidades por parte de los Servicios Estatales de Salud.

Nota aclaratoria: Las definiciones operacionales estdn sujetas a
cambios y seran actualizadas de acuerdo con la disponibilidad de
informacion adicional Unicamente por el Comité Nacional para la
Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE). Es importante destacar que
las instituciones deben valorar el contar con los recursos
necesarios para solventar el procesamiento de las muestras
siempre teniendo en cuenta el no sobresaturar su capacidad

instalada.

Todas las unidades USMER y no USMER capturaran en la platafor-
ma del SISVER; en unidades del IMSS, la captura se llevara a cabo
a través de la plataforma del SINOLAVE y se asegurara su
transferencia diaria a sistema SISVER.

Los Laboratorios estatales de Salud Publica (LESP) y los
Laboratorios de Apoyo a la Vigilancia Epidemioldgica (LAVE) deberan
capturar el resultado de PCR-RT en la plataforma del
SISVER/SINOLAVE.

La toma de muestra para prueba antigénica rapida, deberd
realizarse por personal de salud en la unidad médica de atencidn,
previamente capacitado, en coordinacion con la unidad de
vigilancia epidemioldgica hospitalaria, servicio de epidemiologia o
medicina preventiva.

Los resultados de las pruebas antigénicas rapidas, deberan ser
capturados en la plataforma del SISVER/SINOLAVE, a través de
las unidades notificantes.

El médico tratante en coordinacidon con la unidad de vigilancia
epidemioldgica, servicio de epidemiologia o medicina preventiva
deberd llevar a cabo la seleccién de la muestra con resultado
negativo o positivo que tendra que ser enviada al LESP/LAVE, de
acuerdo a los algoritmos diagndsticos de laboratorio (ver seccidon
vigilancia por laboratorio).

Los resultados emitidos por laboratorios con reconocimiento a la
competencia técnica por parte del InDRE, podran ser registrados
siempre y cuando los casos cumplan con la definicién operacional
de caso sospechoso de ERV y se encuentren en la plataforma
SISVER/SINOLAVE.
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+ La captura de dichos resultados emitidos por laboratorios con
reconocimiento a la competencia técnica por parte del INDRE estara a
cargo de quien sea designado por parte del Comité Estatal de
Vigilancia Epidemioldgica y recibir capacitacion para dicha captura
por parte de los LESP. A cada entidad federativa se le
proporcionaran las claves para la captura de dichos resultados por
parte del nivel federal.

+ Todas las unidades que conforman el Sistema Nacional de Salud,
deberan de registrar al Sistema de Notificacidon Convencional
(SUIVE) el 100% de los casos que cumplan con definicidon
operacional de caso de enfermedad respiratoria viral. Esta
notificacion se llevara de acuerdo con la impresion diagnostica del
médico y estos casos podran ser notificados con la clave de COVID-
19, influenza u otras infecciones respiratorias. Se debera llenar el
estudio epidemioldgico de caso ante la sospecha clinica de
influenza o COVID-19.

+ Se llevarad a cabo la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad
respiratoria viral es espacios publicos cerrados (unidades de
atencion meédica, albergues, refugios, centros de detencién,
carceles, etc.), con la finalidad de llevar a cabo la deteccién de
brotes. (Ver apartado de brotes).

+ Para las defunciones se debera de notificar en su totalidad al
Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED)
en la Plataforma del Registro Electronico de Defunciones en
Vigilancia Epidemioldgica (REDVE) asi como al Sistema de Vigilan-
cia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER), en
un periodo no mayor a 48 horas después de haber ocurrido la de-
funcion o de haberse emitido el resultado por laboratorio vy
adjuntar los siguientes documentos que a continuacion se
establecen:

Para SISVER

a) Certificado de defuncién de forma inmediata
b) Anexo 8 firmado y sellado por el epidemidlogo estatal o jurisdiccio-
nal o formato de captura del SEED (48 horas)

» Para las defunciones que cumplan con la definicién de
sospechosas, registradas en el SISVER/SINOLAVE, Estas
deberan de sesionarse al interior del Comité de dictaminacion de
mortalidad, el cual determinard cada entidad federativa; las
defunciones consideradas como sospechosas seran las
siguientes:

1) Con prueba rechazada por laboratorio

2) Con prueba con resultado de no amplificacion
3) Con muestra no adecuada

4) Con muestra sin células
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5) Con muestra no recibida

6) Sin toma de muestra

Estas defunciones, al igual que las confirmadas, deberdn de notificar-
se al SEED, con los documentos que a continuacién se numeran en los
tiempos que se establecen:

DEFUNCIONES CONFIRMADAS:

a) Certificado de defuncion

b) Estudio epidemioldgico de caso o cedula de SISVER, o resumen de SINOLAVE
que cuente con resultado de laboratorio

c) Anexo 8 en formato digital o fisico

DEFUNCIONES DICTAMINADAS:

d) Certificado de defuncién
e) Formato de dictaminacion o minuta
f) Anexo 8 en formato digital o fisico

e Los casos confirmados y sospechosos se analizaran por entidad de residencia.

e Las defunciones seran analizadas por entidad de atencidon (notificacion u
ocurrencia).

MODULO CORTO DEL SISVER

El mdédulo corto de SISVER es una herramienta para simplificar el
registro de casos de IRAG para pacientes atendidos en unidades No
USMER.

Durante la actual pandemia, este mddulo fue adaptado para la
vigilancia epidemioldgica del SARS-CoV-2, para su utilizaciéon en
unidades que no participan en el modelo centinela.

El registro de los casos, se limita actualmente a 36 variables;
permitiendo llevar a cabo la captura de pacientes hospitalizados y
ambulatorios y el resultado de sus pruebas (PCR-RT y antigénicas); asi
como los casos por asociacion clinica- epidemioldgica.

A través de un proceso escalonado y gradual, se llevarad a cabo la
capacitacién a entidades federativas e Instituciones del Sector Salud
con la finalidad de fortalecer la vigilancia epidemiolégica en unidades
No USMER.

CRITERIOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS PARA LLEVAR A
CABO LA DICTAMINACION DE LAS DEFUNCIONES

Se dictaminaran todas las defunciones que hayan cumplido con defi-
nicion operacional de caso sospechoso* con muestra rechazada, no am-
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plificada, no adecuada, no recibida, sin toma de muestra, con muestra
negativa (cuando exista asociacion clinica epidemioldgica con alguna
Enfermedad Respiratoria Viral), neumonias atipicas/inespecificas, defun-
ciones con sospecha de COVID-19, dentro del certificado de defuncidn
qgue no fueron concluyentes en la investigacion.

*Conforme al lineamiento de vigilancia epidemioldgica y por laboratorio para enfermedad respiratoria viral vigente

Pacientes que fallecen en unidades de atenciéon

Poblacién de 18 anos o mas en los cuales no se cuenta con diagnostico
etioldgico de algun agente causal identificado, ya sea por qué los resulta-
dos de laboratorio son negativos, indeterminados o por que no se cuenta
con los mismos; que No tiene otra causa evidente de muerte (ej. Trauma)
y que cumplen con dos o mas delos siguientes criterios:

1. Cumple con los criterios epidemioldgicos de circulacién comunita-
ria de SARS-CoV-2:

+ Antecedente de contacto con un caso o defuncién confirmados

0 sospechosos en los ultimos 14 dias previos al inicio de sintomas.

2. Antecedentes de por lo menos dos de los siguientes sintomas de
aparicidon aguda en las 2 semanas previas al ingreso hospitalario:
v Tos
+ Fiebre
+ Cefalea
¢ Anosmia
+ Disnea

3. Evoluciénrapida ainsuficiencia respiratoriaaguda (< 1 semana). De-
finida como aumento del trabajo respiratorio (por ejemplo: uso de
musculos intercostales, abdominales) taquipnea (aumento de fre-
cuencia respiratoria >28), y en ocasiones cianosis y alteraciones del
estado de conciencia

4, Por lo menos uno de los siguientes criterios:
a) Radiografia de térax o tomografia con alguno de los siguientes

hallazgos:
+ Vidrio deslustrado unilateral
+ Consolidaciones multifocales
+ Vidrio deslustrado multifocal
+ Adelgazamiento vascular
» Patrén enempedrado
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b) Alguno de los siguientes examenes de laboratorio: Linfopenia,
elevacion de DHL, elevacion de Proteina C reactiva, elevacion de
Dimero-D.

c) Saturacion de oxigeno por debajo de 90%, o disminucion al me-
nos de 3% bajo la saturacidn de oxigeno basal.

Evolucion torpida hasta llegar a la muerte por:
+ Insuficiencia respiratoria

+ Choque séptico

+ Falla orgdnica multiple

Pacientes que fallecen fuera de unidades médicas (en
domicilio u otro)

Poblacién de 18 afios o0 mas, que fallecen fuera de unidades médicas
hospitalaria (en domicilio u otro), en los cuales no se cuenta con
diagnéstico etioldgico de algun agente causal identificado, ya sea por qué
los resultados de laboratorio son negativos, indeterminados o por que no
se cuenta con los mismos; que No tiene otra causa evidente de muerte
(ej. Trauma) y que cumplen con dos mas de los siguientes criterios:

1.

Cumple con los criterios epidemioldgicos de circulacidon

comunitaria de SARS-CoV-2:

» Antecedente de contacto con un caso o defuncion confirmados
0 sospechosos en los Ultimos 14 dias previos al inicio de sintomas.

Antecedentes de por lo menos dos de los siguientes sintomas de
aparicion aguda en las 2 semanas previas a su fallecimiento:

v Tos

+ Fiebre

+ Cefalea

¢ Anosmia

+ Disnea

3. Evolucién rapida a insuficiencia respiratoria aguda (< 1 semana)

4, Evolucidén torpida hasta llegar a la muerte

Nota: Las defunciones fuera de unidades médicas, deberan ser
registradas unicamente en el SEED

Mujeres Embarazadas:

En los casos de mortalidad materna se sugiere el analisis individual de
cada caso en los comités establecidos para ello, en donde se podran utili-
zar los criterios para adultos.
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Ante la identificacién de un caso sospechoso de enfermedad respira-
toria viral en los diferentes niveles de atencidon médica del pais, se aplica-
ran las siguientes medidas preventivas:

1. El médico de primer contacto después de identificar a un paciente
con sospecha de enfermedad respiratoria viral, debera realizar el in-
terrogatorio y atencién del caso bajo medidas de precaucion estan-
dar, por gotas y por contacto en un cubiculo aislado, bien ventilado
y mantener la puerta cerrada.

2. Verificar estrictamente que cumpla la definicion operacional de
caso sospechoso. Si el caso se detecta en el primer nivel de atencidn
médica, se llevara acabo el llenado del estudio epidemioldgico de
caso* sospechoso de enfermedad respiratoria viral, asicomo latoma
de muestra, por el personal que se encuentre capacitado y designa-
do por la unidad.

3. Siel paciente presenta sintomas respiratorios, se le debe proporcio-
nar una mascarilla quirdrgica desechable y pedir que lo use tanto
como sea posible tolerar. Para los pacientes que no puedan tolerar
el uso de una mascarilla quirdrgica desechable, indicar que debe
aplicar rigurosamente la higiene respiratoria, es decir, cubrirse la
boca y la nariz al toser o estornudar con papel higiénico.

4, El personal de primer contacto en unidades médicas publicas y pri-
vadas de todo el pais que identifique un caso sospechoso de en-
fermedad respiratoria viral, debera llevar a cabo la atencién bajo
la aplicacién de medidas de precaucidon estandar y basadas en la
transmisién por gotas y contacto. (Cuadro 1)

5. Sielcaso esdetectado en unaunidad de segundo o tercer nivel de
atencién, elmédicodeprimercontactodeberd mantenercoordina-
cién con la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria para
la notificaciony sedeberan dellevara cabo las medidas de precau-
cidn estandar, por gotas y por contacto para la atencion de estos
pacientes.

6. El uso de respiradores N95 Unicamente se encontrard indicado
cuando el personar de salud realice al paciente algun procedimien-
to en el cual se generen aerosoles. (Cuadro 1)
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Cuadro 1. Medidas de Precaucién para el manejo de pacientes con enfermedad respiratoria viral,
para el personal de salud.
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Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de precauciény
aislamiento de los casos. (Cuadro 2)

Una vez identificado el caso, se deberd realizar el estudio epidemiolégico de caso
sospechoso de enfermedad respiratoria viral y la toma de muestra por personal
capacitado y designado por la unidad de salud, de acuerdo al perfil institucional, con
las medidas de proteccion mencionadas (precauciones estandar, gotas, contacto y via
aérea). (Cuadro 1)
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Los tipos de muestra para el diagndéstico de enfermedad respira-
toria viral, seran los que se indiquen en el apartado de laboratorio.
(Cuadro 3).

En aquellos casos sospechosos que no requieran hospitalizacién, se
deberan manejar en aislamiento domiciliario y dar seguimiento a
través de monitoreo diario durante 7 dias o hasta contar con el
resultado de laboratorio, (Cuadro 2).

Si el caso se confirma o no se cuenta con posibilidad de
resultados, es necesario indicareaislamiento del paciente 14 dias, a
partir del inicio de sintomas.

El responsable de la unidad médica notificara de inmediato (en me-
nos de 24 horas), todo caso que cumpla con la definicion
operacional de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral y
notificar- se a la jurisdiccidn sanitaria correspondiente y érganos
normativos de las instituciones quienes haran del conocimiento al
nivel jerar- quico técnico superior; enviando el estudio
epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria
viral debidamente requisi- tado, cuando sea el caso. (Anexo 1)

La deteccidén y seguimiento de contactos de los casos positivos a
COVID-19, es atribucién de cada entidad federativa, en el cual, si
dicho contacto cumple con definicion operacional, pasara a
convertirse en un caso sospechoso, y se debera realizar estudio
epidemiolégico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria
viral y tendra que registrarse en la plataforma del
SISVER/SINOLAVE segun corresponda.

Nota: Se considerara como paciente recuperado a aguel caso
confirmado o sospechoso, en el cual hayan transcurrido 14 dias
a partir del inicio de sintomas y que no hubiera fallecido o se
encuentre aun hospitalizado.
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Cuadro 2. Definiciones de aislamiento para enfermedad respiratoria viral

Concepto Definicion

Aislamiento Es la separacion o restriccion del movimiento de personas
con enfermedad infecciosa para prevenir la trasmision a
otros.

Caso en aislamiento Es |la separacion o restriccion del movimiento de personas

enfermas ya sea en casa 0 en una unidad de salud, para
prevenir la trasmision a otros.

Paciente aislado Es un aislamiento de personas enfermas con enfermedades
infecciosas en una unidad de salud, para prevenir la
trasmision a otros. Se recomienda que el paciente se ubique
en habitacion individual y si no es posible y existe mas de un
paciente infectado, llevar a cabo aislamiento en cohorte
(ubicacién en una misma sala de dos o mas pacientes que
portan un mismo tipo de enfermedad), con al menos un
metro de distancia entre las camas de estos pacientes y
destinando personal de salud e insumos exclusivamente
para la atencion de estos pacientes. Concluyendo con estas
medidas al ser dado de alta el dltimo paciente con el mismo
diagnostico.

Aislamiento en casa Es el confinamiento en casa de personas enfermas con una
enfermedad infecciosa que no requieren hospitalizacion
para prevenir la trasmisién a otros, en habitacion individual
y si no es posible, utilizar medidas de precaucion estandar.

Aislamiento voluntario | Es la separacion voluntaria o restriccion del movimiento de
personas enfermas en una habitacion para prevenir la
trasmision a otros. Esta usualmente se realiza en casa o en
algun otro lugar.

Fuente: Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza. World Health
Organization. https//www.who.int/influenza/publications/public_health_measures/publication/en/

World Health Organization.infection. prevention and control of epidemic and pandemic-prone acute respiratory disease in health care. Who:
geneve; 2014. Disponible en: http//wwwwho.int/csr/bioriskreduction/infection_control/
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Identificacon de
Cas0 505pechosos
de ERV

iCumple definicion
operacional de caso
sospechoso de ERV?

Establecer disgndstioo
a través de consulta
médica rutinaria

Elaboracidn de estudio
epidemicldgico de caso de ERV

Torna de muestra por el personal
capacitado, acorde a la vigilancia
epidemiolégica y por laboratorio de
las USMER y NO USMER, con las
medidas de proteccion adecuadasy
registrar en la plataforma del
SISVER/SINOLAVE

L 4

N otificacion Inmnediata al nivel

Jerdrguico que corresponda por
institucion y a la jurisdiccion sanitaria

!

Aislamiento, caso no graveen
domicilioy caso grave referira2do o
3er nivel, si es detectado en 2do y 3er
nivel de atencion, llevar a cabo las
medidas de precaucion basadasen la
transmision (Cuadro)

Acciones de control
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Positivo

Identificacion de

Negativo

SARS-Cov-2por
PCR-RT

Accionesde control /
Seguir algortmo de
Laboratorio para PCR-AT
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|dentificacidn de
Cas0 sospechosos
de ERV

. Cumple definicio
operaconal de caso
sospechosode ERV yla
fecha de inicio de sintomas
es menor a 7 dias?

Establecer disgndstioo
a través de consulia
meédica rutinara

Elaboracidon de estudio
epidemioldgico de caso de ERV

v

Torna de muestra por el personal
capacitado, acorde a la vigilancia
epidemioclégica y por laboratorno de las
USMERYy NC USMER, con las medidas
de proteccion adecuadas y registrar en
la plataforma del SISVER/SINCLAVE

l

N otificacion Inmediata al nivel
Jerarguico gue comresponda por
institucion y a la jurisdiccion sanitaria

!

Aislamiento® caso no graveen
domicilioy caso grave referira 2do o
3er nivel, sies detectado en 2doy 3er
nivel de atencion, llevar a cabo las
medidas de precaucion basadasen la
transmision (Cuadro1)

; iti Negativo _
Acciones de control / Positivo A t_PrJu gba € Accionesde control /
Seqguir algoritrmo de riligenica para Seguir algoritmo de
Laboratorio SARS-CoV-2 Laboratorio
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El seguimiento de contactos de un caso sospechoso de enfermedad respiratoria
viral en los diferentes niveles de atencion médica del pais, se llevara a cabo de

la siguiente forma.

Debera realizarse siempre, cuando el semaforo se encuentre en color verde y si

es posible en color amarillo (de acuerdo al cuadro de semaforizacion)

El seguimiento de contactos cuando el semaforo se encuentre en naranja y rojo,
se llevara a cabo de acuerdo a las capacidades en cada entidad federativa vy
priorizando la vigilancia de los mismos a lugares confinados (albergues, carceles,

asilos, oficinas, escuelas, etc.)

El objetivo es cortar cadenas de transmisidn en areas donde no exista alta

transmisidn o en lugares confinados para evitar la aparicion de brotes.

Cuadro 3. Semaforizacion de la vigilancia epidemioldgica
para el seguimiento de contactos

S I N N . .-
Semaforo | Enfoque de la |E51udiojr5emim'mtol "
Vigilancia: ] deContactos: | uesireo:

Analisis:

1
Cazos Indice, 1 ACTIVO: Nominal hasta
posiblemnents importados I &l terming ded
@ la localidad seguirmento |

1 0% Ambulatoros solo
en unidades LISMER,
PASIVO: | 100% Graves,
Recomendacionss ! Defunciones y Personal
I de Salud en todas las

107% Ambulatorios zolo
en unidades LISMER,
100% Graves,
Defunciones y Personal
de Salud en todas las
Unidades
107% Ambulatorios solo
en unidades LISMER,
100% Graves,
Defunciones y Personal
de Salud en todas las
Unidades

Casoe secundanios y
brotes

HARAMNIA Brotes y casos graves Mo Aplica

l:asmg_'a'.eey

defunciones ot =

Subsecretaria de Prevencion y Promocion a la Salud/SS 2020.
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Identificacion de
contactos

£ Cumple definicio
operaconal de caso
sospechoso de ER

Seguimiento por 14 dies

!

Sintomatologia
positiva

Elaboracion de estudio de caso

Jr 1 No
Aislamiento *y toma
de muestra de acuerdo al
porcentaje de muestreo definido|
en la vigilancia epidemioclogica

Seguirmiento
terminado

Accionesde
control/Seguimiento de
algoritmo de Laboratorio
{pruebaantigénica)

Diagnastico
Diferencial/Acciones de control
Seguir algoritmo de Laboratorio

{Prueba antigénica)

Identificacién de Negativo
SARS-CoV2 por
PCR—RT o Prueba

Antigénica™,

Positive

**Para la toma de muestra antigénica se debe considerar que la fecha de inicio de sintomas del caso
sospechoso no debe ser mayor a 7 dias
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DEFINICIONES

Se considerara como brote a la ocurrencia de dos o mas casos asociados en

tiempo, lugar y persona.

Estos casos deberdn cumplir con la definicién operacional de caso sospechoso
de enfermedad respiratoria viral o caso de infeccidn respiratoria aguda grave
o bien que se encuentre asociado epidemiolégicamente con un caso
confirmado o en algunos casos ya contar con resultado positivo a uno de los

virus incluidos en el panel viral respiratorio.

Los brotes pueden originarse cuando una persona, trabajador o paciente
adquiere una enfermedad respiratoria viral ya sea en la comunidad o dentro
de la unidad médica y esta se transmita a otra (s) persona (s), personal de

salud, paciente y/o visitante, etc.

NOTIFICACION

Los brotes identificados a nivel comunitario u ocurridos en unidades médicas,
deberan notificarse a través del formato de estudio de brote SUIVE-3-2019,
y ser registrados en la plataforma NOTINMED ingresandose con la etiologia
de Enfermedad Respiratoria Viral, dentro de las primeras 24 horas posteriores
a la identificacidn del brote. La notificacion debe ir de acuerdo con lo sefialado
en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Se debe enviar copia de
la notificacion, estudio de brote y acciones especificas del mismo, al nivel

inmediato superior
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Acciones de Vigilancia epidemiolégica en brotes comunitarios por

Enfermedad Respiratoria Viral

Los brotes comunitarios se definen como aquellos en los cuales mediante la
investigacion epidemioldgica se determina que la fuente de contagio ocurrié en
el ambito comunitario. En este tipo de brotes se incluyen a los ocurridos en las
escuelas, guarderias, hogares, empresas o comunidades, asi como en lugares
en donde se mantiene confinamiento tales como (carceles, asilos y albergues,

es decir cualquier sitio fuera de las unidades médicas.
ACCIONES ANTE LA PRESENCIA DE UN BROTE COMUNITARIO

Los brotes comunitarios, deberan notificarse de manera inmediata.

Todos los casos asociados al brote se deben capturar en la plataforma del
SISVER/SINOLAVE cuando cumplan con definicidn operacional de caso

sospechoso y dar seguimiento a la evolucion de los mismos.

Se debe enviar un censo de casos sospechosos a la Jurisdiccién Sanitaria que le
corresponda y esta a su vez tendra que informar al nivel estatal, quién sera el
responsable de notificar a la federacién, la informacién que a continuacion se
detalla:

1. Folio del NOTINMED del brote

2. Folio SISVER para cada caso

3. Nombre completo de cada caso

4. Edad y sexo

5. Si se le tomo muestra (Tipo de muestra) o no

Tipo de manejo**
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Acciones:

e El porcentaje de muestreo en el caso de brotes comunitarios debera ser del
100% para los casos de infeccién respiratoria aguda grave y 10% de los casos
sospechosos de enfermedad respiratoria viral con sintomatologia leve (si se
cuenta con una mayor cantidad de insumos se puede incrementar el porcentaje

del mismo).

e Los brotes comunitarios se deberan de actualizar en el formato SUIVE-3-2019

de manera semanal o antes si es que ocurre una defuncion.

e Todos los casos y las defunciones deberan de notificarse de manera inmediata
(menos de 24 horas en la plataforma del SISVER/SINOLAVE)

e Una vez trascurridos dos periodos de incubacion largos (28 dias), a partir del
ultimo caso registrado se debe llevar a cabo la notificacidn del cierre del brote de
igual forma a través del formato SUIVE-3 al nivel técnico inmediato superior y en
el sistema NOTINMED.

e Se debe de mantener comunicacién estrecha entre las autoridades
jurisdiccionales y estatales durante el tiempo de duracion del brote para la

coordinaciéon de las medidas de prevencion y control del mismo.

e Se debera llevar a cabo el aislamiento de los casos sospechosos a los cuales
no se les pudo realizar la muestra, a los casos con diagndstico de enfermedad
respiratoria viral leve en su domicilio al menos 14 dias y los casos que cumplan
con definicion de IRAG deberan de ser referidos a una unidad de 2do o 3er nivel

de atencion para su manejo.

**Tipo de manejo, se refiere a las acciones especificas realizadas por parte del
nivel local, jurisdiccional y estatal para llevar a cabo la contencién del brote
(medidas de aislamiento, tomas de muestra, identificacion de la fuente del brote
y establecimiento de la asociacién epidemioldgica de los casos de acuerdo a la

curva epidémica), acciones que deberan de ser descritas en el formato de estudio
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de brote.

e Todas las unidades médicas del pais, sean USMER o No USMER deben

notificar la presencia de brotes de Enfermedad Respiratoria Viral en

NOTINMED e informar al SISVER por correo electrénico, enviando la

informacion antes mencionada.

ACCIONES ANTE LA PRESENCIA DE UN BROTE EN UNIDAD
MEDICA

Los brotes ocurridos en unidades médicas, deberan notificarse de

manera inmediata.

Todos los casos asociados al brote se deben capturar en la plataforma
del SISVER/SINOLAVE y dar seguimiento a la evolucidon de los mismos.

Se debe enviar un censo de casos sospechosos con la informacidn que a

continuacion se numera a la Jurisdiccion Sanitaria que le corresponda y esta a

su vez tendra que informar al nivel estatal; el estado serd el responsable de

notificar a la federacién, la informacion que debera enviar es:

Folio del NOTINMED del brote

Folio SISVER para cada caso

Nombre completo de cada caso

Edad y sexo

Si se le tomo muestra (Tipo de muestra) o no

Tipo de manejo**

Acciones:

El porcentaje de muestreo en el caso de brotes en unidades médicas es:

e 100% en pacientes (hospitalizados) que cumplan con definicién de

caso sospechoso en la unidad médica de ocurrencia

e 100% de trabajadores de la salud (TS) en contacto con pacientes que

cumplan con la definicion operacional de caso sospechoso
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10% de casos sospechosos de enfermedad respiratoria viral en los

trabajadores de areas administrativas o sin contacto con pacientes.

Los brotes ocurridos dentro de unidades médicas, se deberan de
actualizar en el formato SUIVE-3-2019 de manera semanal o antes si

es que ocurre una defuncion.

Todos los casos y las defunciones deberan de notificarse de manera
inmediata (menos de 24 horas) en la plataforma del
SISVER/SINOLAVE.

Una vez trascurridos dos periodos de incubacion largos (28 dias), a
partir del Ultimo caso registrado se debe llevar a cabo la notificacidon
del cierre del brote de igual forma a través del formato SUIVE-3-2019

al nivel técnico inmediato superior y en el sistema NOTINMED.

Ante la sospecha de un brote de Enfermedad respiratoria viral dentro

de una unidad médica deberan de realizarse las siguientes acciones:

BUsqueda intencionada de casos sospechosos y contactos de casos

relacionados al brote.

Sesidn extraordinaria de CODECIN. Implementar medidas inmediatas

para el control del brote.

Seguimiento y evaluacién de las medidas implementadas para la
contencion y prevencidon de casos; fortaleciendo los procesos del

programa de control de infecciones (PCI).

o Establecer comunicacion por parte del jefe del servicio
afectado con la unidad de vigilancia epidemioldgica
hospitalaria, servicio de epidemiologia o de medicina

preventiva

Realizar el aislamiento de los casos, mediante la aplicacién de las
medidas de precaucion basadas en la transmisién para evitar la

propagacion del brote.

Se debe de mantener comunicacion estrecha entre las autoridades

jurisdiccionales y estatales durante el tiempo de duracion del brote

**Tipo de manejo, se refiere a las acciones especificas realizadas por
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parte del nivel local, jurisdiccional y estatal para llevar a cabo la
contencion del brote (medidas de aislamiento, tomas de muestra,
identificacion de la fuente del brote y establecimiento de la asociacién
epidemiolégica de los casos de acuerdo a la curva epidémica),

acciones que deberan de ser descritas en el formato de estudio de

brote.

Nota: La toma de muestra en brotes ocurridos en unidades NO USMER, de los casos que
cumplan con definicion operacional de caso sospechoso, debera ser a través de la prueba
antigénica rapida para el diagndstico de SARS-CoV-2 a los casos ambulatorios y PCR-RT para

los casos hospitalizados.

ALGORITMO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE BROTES DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA
VIRAL COMUNITARIOS Y EN UNIDADES MEDICAS

Brote de Enfermedad
Respiratoria Viral

1 Solicitar clave de acceso a la plataforma para la
captura de los casos del brote notificado.
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Una vez identificado el caso sospechoso, se tendra que llevar a cabo la
toma de muestra.

TOMA DE MUESTRA

La muestra deberd tomarse de manera obligatoria por personal de-
signado por la unidad de salud y capacitado en el uso de equipo de
proteccidn personal (EPP) en todos los turnos. Las muestras deberan ser
consideradas como altamente infecciosas, por lo que es indispensable
portar el siguiente equipo de proteccidn personal:

+ Respiradores NIOSH N95 0 N100, KN95 y equivalentes.

+ Lentes con proteccion lateral (goggles).

+ Bata desechable de manga larga.

+ Doble par de guantes de nitrilo.

+ Cinta microporosa.

+ Zapato de seguridad o cubre zapato en caso de no contar con el
primero.

TIPOS DE MUESTRA

Cuadro 3. Descripcion de los tipos de muestra

Tipo de muestra Material Temperatura Almacenamiento Comentarios
de
transporte
Exudado Medio de | 2-8°C =5dias: 2-8°C El exudado
faringeo y | transporte > 5 dias: -70°C faringeo y
nasofaringeo viral nasofaringec se

deben colocar en
el mismo tubo
para

Hisopos de
dacron, rayéen
o nylon con
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mango de incrementar la
plastico carga viral
(exudado

faringeo)

Hisopos de

dacrén, rayén
o nylon con
mango de
lambre
flexible
(exudado
nasofaringeo)

Hisopo de
fibra sintética
con mango
de alambre
flexible

Hisopo de
fibra sintética
con mango

de plastico

No usar
hisopo con
punta de
algodon %
mango de
madera o
hisopos  de

alginato  de
calcio, sera
criterio de

rechazo
Lavado Contenedor 2-8°C = 48 horas: 2-8°C | Puede haber
Bronguioalveolar | estéril con > 48 horas: -70°c | dilucion del
medio de patoégeno, pero
transporte aun asi vale la
viral pena tomarla. Se

requiere  como
minimo 2ml (1 ml
de lavado
bronquioalveolar
mas 1 ml de
medio de
transporte).
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Aspirado Contenedor 2-8°C =48 horas: 2-8°C | Se requiere
traqueal, esteril con > 48 horas: -70°C | €omo  minimo
aspirado medio de 2ml (1 ml de
nasofaringeo o | transporte aspirado, mas 1
lavado nasal viral ml de medioc de
transporte).

Biopsia de | Contenedor 2-8°C = 5dias: 2-8°C 2cm’ de la parte
pulmon estéril con > 5 dias: -70°C visiblemente

medio de mas afectada.

transporte

viral

1 Recomendaciones para el uso correcto de respirador (mascarillas) para bioaerosoles (N95, KN95 y equivalentes).
Disponible en:
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Recomendaciones_Uso_Correcto_Respirador.pdf

+ Se tomara muestra combinada de exudado faringeo y nasofaringeo
en un mismo tubo.

+ Siel paciente estd intubado, se tomara lavado bronquioalveolar, no
menos de 2.0 ml (1 ml de medio de transporte viral, mas 1 ml de la-
vado bronquioalveolar).

+ En caso de defuncién, tomar biopsia de pulmédn, aproximadamente
2 cm3 de parénquima pulmonar visiblemente afectado, y colocarlo
en medio de transporte viral.

PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE MUESTRAS CLINICAS

El éxito del diagndstico viroldgico depende principalmente de la cali-
dad de la muestra, asi como de las condiciones de su transporte y alma-
cenamiento antes de ser procesada en el laboratorio.

Todas las muestras deben ser colocadas en tubos con medio de trans-
porte viral (ver preparacion en Anexo III de los Lineamientos para la Vigi-
lancia por Laboratorio de Influenza y otros Virus Respiratorios, BD Univer-
sal Viral Transport o cualquier otro medio de transporte viral que tenga la
misma composicidn) y conservarlo (desde su preparacion) a temperatura
de 2 a 8 °C, los tubos deben mantener un color rojo. La muestra debe-
ran estar etiquetadas con el nombre y apellido del paciente e ir acompa-
Nadas del estudio epidemioldgico de caso sospechoso de COVID-19.

La toma de muestra para realizar la prueba rapida de deteccion de
antigeno se realizara de acuerdo a lo descrito por el fabricante de cada
prueba a utilizar, generalmente el tipo de muestra para la deteccion de
SARS-CoV-2 por prueba rapida de deteccidn de antigeno son los
exudados nasofaringeos, sin embargo, es muy importante revisar
detenidamente el inserto de cada prueba evaluada y autorizada por el
InDRE para verificar el tipo de muestra que recomienda el fabricante.
Si se requiere tomar una segunda muestra para continuar con el
algoritmo de diagnodstico, se debera realizar como se describe a
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continuacion:
EXUDADO FARINGEO

Se recomienda para nifios, adolescentes y adultos. La forma adecuada
para toma y obtencién de una buena muestra para deteccion de virus
respiratorios es la siguiente:

1. Abatir la lengua del paciente con el abatelengua y frotar con firme-

za la pared posterior de la garganta (orofaringe) con el hisopo estéril
con mango de plastico y punta de rayén, dacrén o nylon al frotar se
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Figura. 1. Toma de muestra de exudado faringeo

/ AR

obtendran células infectadas por el virus; tener cuidado de no tocar
la Uvula para no provocar el vomito en el paciente. (Figura 1)
Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml
de medio de transporte viral estéril), mantener la parte delhisopo
que contiene la muestra dentro del tubo, cortar y desechar el resto.
Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C hasta su re-
cepcion en el laboratorio.

Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel
engomado, masking tape o “diurex”), en la cual se escribe el nombre
y apellido del paciente.

Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera
con los suficientes refrigerantes hasta su recepcién en el laboratorio

EXUDADO NASOFARINGEO

La forma adecuada para tomarlo y obtener una buena muestra es la
siguiente:

1.
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Elevar un poco la cabeza del paciente, introducir suavemente el hi-
sopo estéril con mango de alambre flexible (con punta de rayén, da-
crénonylon), paralelo al paladar, casi en su totalidad hasta llegarala
nasofaringe (aproximadamente 2.5 cm en adultos y un poco menos
en nifos); una vez ahi, rotarlo suavemente para frotar la pared de
la nasofaringe (al frotar se obtienen células infectadas por el virus),
retirarlo cuidadosamente sin dejar de rotar. (Figura 2)

. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml

de medio de transporte viral estéril), mantener la parte delhisopo
que contiene la muestra dentro del tubo, cortar y desechar el resto.
Cerrar el tubo perfectamente y mantenerio de 2 a 8 °C.
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Figura 2. Toma de exudado nasofaringeo

3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel
engomado, masking tape o “diurex”), en la cual se escribe el nombre
y apellidos del paciente.

4, Mantener los tubos con las muestras en refrigeracién o en la hielera
con los suficientes refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.

MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRAS CLINICAS

+ Tubos de medio de transporte viral, con 2.5 ml de medio de trans-
porte viral (color rojo).

+ Hisopos estériles con mango de plastico (con punta de raydn, da-
crén o nylon) y abatelengua estéril, para exudados faringeos.

+ Hisopos estériles con mango de alambre flexible (con punta de ra-
yon, dacrén o nylon), para exudados nasofaringeos.

+ Gradilla (para exudados faringeos y nasofaringeos).

+ Hielera que contenga refrigerantes para mantener las muestras a
temperatura de 2 a 8 °C.

+ Doble parde guantes de nitrilo, respirador NIOSHN95 0 N100, batas
desechables con manga larga, tela adhesiva y boligrafo.

+ Contenedor para muestras (envase secundario).

+ Caja de cartdn rigida.

+ Marcas y etiquetas correspondientes a la categoria “B”

CRITERIOS DE ACEPTACION

» Que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso.

+ Queincluya estudio epidemioldgico de caso sospechoso correcta-
mente llenado y capturado en la Plataforma SISVER

+ Muestra en medio de trasporte viral (color rojo), si el medio contiene
rojo defenol.

+ Muestra tomada con hisopo de rayén, dacrén o nylon.

+ En caso de pacientes ambulatorios la toma de muestra no debe ex-
ceder a los 5 dias de iniciados los sintomas (De preferencia en las
primeras 72 horas).
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En caso de pacientes graves la toma de muestra no debe exceder a
los 7 dias de iniciados los sintomas.

En caso de defuncidn se aceptara biopsia de parénquima pulmonar
(2.0 cm) aun después de 7 dias de iniciados los sintomas.

Muestra con temperatura de 2 a 8°C o congelacién si exceden los 5 dias.

CRITERIOS DE RECHAZO

Que no cumpla con la definicidon operacional de caso sospechosoo
IRAG.

Que no esté capturado en la Plataforma SISVER.

Que no cuente con fecha de toma de muestra en Plataforma SISVER
Quenoincluyaestudioepidemioldgicodecasosospechosodel SISVER.
Muestra en medio de trasporte viral virado (amarillo o rosa), Unica-
mente para los medios de transporte viral que contienen rojo de
fenol.

Muestras con volumen insuficiente, es decir, menos de 2.0 ml.
Muestras colectadas en solucién salina y que tengan mas de 24 ho-
ras de tomada la muestra.

Que excedan los dias de evolucion (5 dias en pacientes ambulato-
rios, 7 dias en pacientes graves).

Que excedan los 5 dias naturales de transito

Muestra tomada con hisopo de algoddn y punta de madera o hiso-
pos de alginato de calcio

Muestra con temperatura mayor a 8°C.

Muestras derramadas

Muestras no etiquetadas

ENVIO Y EMBALAJE DE MUESTRAS

Las muestras de COVID-19 deben seguir el Reglamento Modelo de
las Naciones Unidas y cualquier otro reglamento aplicable depen-
diendo del modo de transporte utilizado. Se puede encontrar infor-
macion en la Guia de la OMS sobre regulaciones para el transporte
desustanciasinfecciosas 2019-2020 (aplicable a partirdel 1 deenero
de 2019). Las muestras de pacientes de casos sospechosos o confir-
mados deben ser transportadas como UN3373, "Sustancia bioldgi-
ca, Categoria B", cuando son transportadas para diagndstico.

Todas las muestras tomadas deberan estar contenidas en un tubo
con medio de transporte viral perfectamente cerrado y etiqueta-
do, el cual se manejara desde su toma y hasta la recepcién en el
laboratorio entre 2 a 8 °C. Las muestras se colocaran en una gradilla
dentro de una hielera rigida, la cual contendra refrigerantes para
mantener la muestra entre 2 a 8 °C. Las muestras seranenviadas
de manera inmediata (menos de 24 horas) al Laboratorio Estatal de
Salud Publica (LESP) o al Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia Epi-
demiolégica (LAVE), avalados como Laboratorios de la Red Nacional
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Figura 3. Alternativa de triple embalaje

K] =

Colocar la muestra (contenedor primario) Contenedor secundario con etiqueta Colocar el contenedor
en un contenedor secundario rigido con de Riesgo Biolégico secundario en una hielera
tapa, envolver el contenedor primario con rigida con suficientes
material absorbente refrigerantes

Incluir documentos en bolsa de
plastico con cierre hermético.

® Etiquetar caja con nombre y
direccion de remitentey
destinatario.

® Etiquetas de Riesgo Biologico

Colocar la hielera cerrada en una caja de carton rigida

y cerrar perfectamente la caja

InDRE

de Influenza mas cercano. El personal capacitado para embalaje
de los LESP o LAVE realizaran el triple embalaje de las muestrasy
las enviaran de manera inmediata al InNDRE (Laboratorio de Virus
Respiratorios) para su diagndstico. Se debe mantener temperatura
de refrigeracion o congelacién de acuerdo a los dias mencionados
anteriormente.

Oportunidad en la toma de muestra: la muestra se debe tomar prefe-

rentemente dentro de los primeros cinco dias naturales a partir de la fe-
cha de inicio de sintomas en ambulatorios y hasta 7 dias en casos graves.

Dias de transito: se considera también como la oportunidad en el en-

vio, como parte de la fase pre analitica es responsabilidad del area médicay
de vigilancia epidemioldgica ya que abarca desde el dia en que se toma la
muestra, independientemente de la fecha de registro en fHonahasta la
fecha en que se recibe en el laboratorio de procesamiento. Se toma una
oportunidad enelenviomenora5diashabilesa partirdelafechadetoma
cuando provienede un arealocal y hasta 7 dias cuando proviene de zonas
foraneasdedificilacceso. Encasodeexcederse podraconsiderarcausade
rechazo. La plataforma de informacién genera de manera automatica la
variable muestra no recibida cuando no existe evidencia de su recepcion
en el laboratorio, en este caso es responsabilidad del area de vigilancia
asegurary verificar la recepcién en el laboratorio de procesamiento y de
este ultimo el registroinmediato de la fecha de recepcidon una vez que es
recibida, asi como la supervision del registro de todas las variables de
laboratorio.
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Estandar del servicio: se mide desde la fecha de aceptacion de la
muestra hasta la emisidn del resultado en la plataforma del SISVER:

+ 24 horas (undia) paralaemisién del resultado a SARS-CoV-2,

+ 48 horas (dos dias) para emision del resultado de influenza y

+ 72horas(3dias) paraelresultado delosotros virus respiratorios.

+ Para las pruebas antigénicas el resultado debe registrarse en los
sistemas de informacion el mismo dia que se realiza la prueba.

Entrega de resultados: Los laboratorios de la Red Nacional de Labora-

torios de Salud Publica son responsabilidad de entregar el resultado al
solicitante del servicio y del registro en el sistema de informacién
(SISVER) La unidad de salud es la responsable de otorgar el resultado
del laboratorio al paciente. En cada entidad se deberan de establecer
los mecanismos de entrega-recepcidn de resultados para los solicitantes
del servicio.

Muestra de alto valor epidemiolégico: se considera conceptualmen-

te también como muestra concesionada a aquella que se recibe en el
laboratorio y que no cumple con alguno de los criterios de aceptacion,
oportunidad en la toma o dias de transito; pero que por las caracteristi-
cas de evolucidon del paciente u operatividad se considera una muestra
de alto valor epidemiolégico. Cuando el laboratorio opta o recibe la indi-
cacion para procesar la muestra concesionada se debe asegurar que en
el informe de resultados el laboratorio que procesa la muestra indique
la naturaleza del problema y se especifique que se requiere precaucién
cuando se interprete el resultado. La interpretacion de este resultado es
responsabilidad Unica del solicitante del servicio.

En los laboratorios integrantes de la RNLSP que se utilice el protocolo
Berlin, que opten por procesar estas muestras cuando exceden la opor-
tunidad en la toma de la misma, podran optar por procesarlas con alguno
de los otros estuches comerciales evaluados por el INDRE y publicados en
la paginagob.mx
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO (InDRE)

[ Recepcion de muestra

Cumple con

criterios de Serechaza
aceptacion?
Si
(Tiene resultado?
No Si \/ No
Resuttado negativo
Sin resultado Resultado positivo
S
¢Elcasoesgrave o
Banco de muestras (Algunas de las defuncion?
Sequir algoritmo de muestras de banco se seleccionaran
diagndstico para su aislamiento y secuenciacion de
acuerdo a la gravedad y distribucion
geografica). No se emitird resultado Se procesara el 10% para el Diagnéstico Diferencial por RT-PCR
muttiplex Adenovirus, Bocavirus, Coronavirus HKUI, Coronavirus
0C43, Coronavirus NLE3, Coronavir 229E, Metapneumovirus,
Enterovirus/Rinovirus, Virus Sincicial Respiratorio
Se sube secuencia a GISAID de
genomas completos

(Elresultado
positivo?

Se reporta resultado a la Plataforma
SISVER

Estandar del servicio: si bien el estandar del servicio del algoritmo
completo es de 72 horas, es responsabilidad del laboratorio de procesa-
miento realizar de manera inmediata la captura de la fecha de recepcion
en la plataforma del SISVER el dia en que se recibe la muestra, asi como
la captura de manera inmediata el resultado obtenido (SARS-CoV-2
positivo o negativo) en la plataforma del SISVER durante la primera fase
del proceso y al obtener un resultado positivo en cualquiera de las
siguientes fases del algoritmo. Con cualquier resultado positivo de las
tres fases de procesamiento se concluye el algoritmo de diagndstico por
laboratorio.
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO PARA LESP O LAVE QUE REALIZAN
PANEL VIRAL RESPIRATORIO. ALGORITMO ACTUAL UTILIZADO PARA
LOS LABORATORIOS QUE CUENTAN CON RT-PCR EN TIEMPO REAL
PARA EL DIAGNOSTICO DE SARS-CoV-2

[ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ]

PLATAFORMA SISVER

Muestreo 10%
Ambulatorio

Muestreo 100% Grave

100% de muestras se procesan
para Diagndstico por RT-PCR

procesan para Diagnéstico por

en tiempo real RT-PCR en tiempo real
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 \4
Si (

Gl
resultado
positivo?

1 de cada 10 muestras negativas a

SARS-CoV-2 se procesan para

Diagndstico por RT-PCR en tiempo real
para Influenza A (H1N1)pdm09, A(H3N2),

Influenza B y Linajes de Influenza B
(Victoria y Yamagata)

1 de cada 10 para graves y 100% de
defunciones negativas a SARS-CoV-2 se
procesan para Diagndstico por RT-PCR en

tiempo real para Influenza A (H1N1)pdm09,
A(H3N2), Influenza B y Linajes de Influenza B
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(Victoria y Yamagata)

Si
(Elresuttado

100% de muestras se 3.

ﬂ * Muestra positiva a SARS-CoV-2- Se envian de manera

inmediata al INDRE para BANCO CoV-2 (enviar (nicamente el
10% de graves, 10% de defunciones y el 5% de ambulatorios).
Solo algunas de las muestras de banco se seleccionaran para su
aislamiento y secuenciacion de acuerdo a la gravedad y
distribucion geografica). No se emitira resultado.

Muestras positivas a influenza con valores de Cq menor o igual a
32 se envian para REFERENCIA DE INFLUENZA.

Enviar 100% de muestras positivas a influenza A no
subtipificables para REFERENCIA DE INFLUENZA (Sin importar
valor de Cq)

* Muestras negativas a SARS-CoV-2. influenza y otros virus
respiratorios NO se envian muestras al INDRE.

|

Y
[ No USMER ]

'

Muestreo 100% IRAG

100% de muestras se
procesan para Diagnéstico por
RT-PCR en tiempo real
SARS-CoV-2

Si

G

Se reporta resultado a la Plataforma SISVER J‘

resultado
positivo?

1 de cada 10 para graves y 100% de defunciones
procesan para Diagndstico por RT-PCR en tiempo real
para Influenza A (H1N1)pdm09, A(H3N2), Influenza B y

Linajes de Influenza B (Victoria y Yamagata)

Si
i El resultado

positivo?

(Elcaso es
grave 0
defuncion?

Diagndstico Diferencial por RT-PCR en tiempo
real Adenovirus, Bocavirus, Coronavirus
HKU1, Coronavirus 0C43, Coronavirus NL63,
Coronavir 229E, Metapneumovirus,
Enterovirus/Rinovirus, Virus Sincicial
Respiratorio Gnicamente al 10% de graves y
defunciones

positivo?

(El caso es
grave 0
defuncion?

Estandar del servicio: si bien el estandar del servicio del algoritmo
completo es de 72 horas, es responsabilidad del laboratorio de procesa-
miento realizar de manera inmediata la captura de la fecha de recepcién
en la plataforma del SISVER el dia en que se recibe la muestra, asi como
la captura de manera inmediata el resultado obtenido (SARS-CoV-2 po-
sitivo 0 negativo) en la plataforma del SISVER durante la primera fase del
procesoy al obtener un resultado positivo en cualquiera de las siguientes
fases del algoritmo. Con cualquier resultado positivo de las tres fases de
procesamiento se concluye el algoritmo de diagndstico por laboratorio.
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO PARA LESP O LAVE QUE NO REALIZAN
PANEL VIRAL RESPIRATORIO. ALGORITMO ACTUAL UTILIZADO PARA
LOS LABORATORIOS QUE CUENTAN CON RT-PCR EN TIEMPO REAL

PARA EL DIAGNOSTICO DE SARS-CoV-2

[ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ]

PLATAFORMA SISVER
I
¥ ¥
[ USMER ] 1. = Muestre positive & SARS-CoV-2Z- Se envian de maners [ No USMER ]
inmedista &l InDRE psra BANCO CoV-2 (erwiar

Muestreo 105
Am bulatorio

Muestreo 100% Grave

1008 de muestras se
procesan para Disgndstico
por RT-PCR entiempo real

SARS-CoV-2

100% de muestras sz
procesan para Disgndstico
por RT-PCRentiempo real

SARS-CoV-2

Unicaments el 10% de graves, 10% de gefunciones y el 5%
de embulstorios). Solo algunas de las muestras de banco
se selecdonaran para su aislamiento y secuenciacion de
scuerdo & la gravedad y distribucidn geogréfics). Mo se
emitiré resultado.

Muestras positivas & influenza con valores de Cg menoro
igusl 3 32 52 erwizn para REFERENCA DE INFLUENZA.

3. Erwiar 100% de muestras positivas & influenza Ano
subtipificables para REFERENCIA DE INFLUENZA (Sin
innportar valor de Caj

. T Muestras negativas a SARS-CoV-2Z influenzay otrosvirus
respirstorios NO se envian muestras &l INDRE.

Muestreo 100% IRAG

¥
100% de muestras s
processn para Disgndstico
por RT-PCR entiempo real
SARS-CoV-2

I

Si i
oEl | | si GEl
resL!H_:aoo * Se reporita ala Pi a SISVER - resultado
positiva? '| | positiva?
Ne Mo 4
Tas 0 = - o 1de ) an ¥100% de 1 de cada 10 para graves y 100% de defunciones

SARS-CoV-2 5= procesan para
Disgndstico por RT-PCR entiempo
real para Influsnza A (HIN1) pdm 09,

A{HEMNZ), Influenza By Lingjes de
Influenza B (Victoriay Yamagata)

defunciones negstivas 2 SARS-CoV-Zse
procesan para Diegnédstico por RT-PCR
entiemporeal pars Influenza A
(HIMT) pdm 09, A(H3NZ), Influenza By
Lingjes de Influenza B (Victoriay

processn para Disgnastico por RT-PCRen
tiermpo real para Influenza A (HINT) pdm 02,
A[H3INZ), Influenza By Linajes de Influenza B
(\Victoriay Yamagata)

Yamagats)

¢El resultado
positiva?

iEl caso es
graveo
defuncion?

¢El resultado

Disgnastico Diferencial por RT-PCRen
tiempo real Adenovirus, Bocavirus,
Coronavirus HKU, Coronavirus OCA43,
Coronavirus NLE3, Coronavir 229E,
Metspreurnovirus, Enterovirus/Rinovirus,
Virus Sincicial Respiratorio Gnicaments
sl 10% de gravesy defunciones

positiva?

¢El caso es
grave o
defuncién?

Estandar del servicio: si bien el estandar del servicio del algoritmo
completo es de 72 horas, es responsabilidad del laboratorio de procesa-
miento realizar de manera inmediata la captura de la fecha de recepcion
en la plataforma del SISVER el dia en que se recibe la muestra, asi como
la captura del resultado obtenido (SARS-CoV-2 positivo o negativo) en la
plataforma del SISVER durante la primera fase del proceso y al obtener
un resultado positivo en cualquiera de las siguientes fases del algoritmo.
Con cualquier resultado positivo de las tres fases de procesamiento se
concluye el algoritmo de diagnéstico por laboratorio.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA LA IDENTIFICACION DE SARS-COV-2
CENTROS DE ATENCION DE PRIMER NIVEL (NO USMER). ALGORITMO
PARA LABORATORIOS QUE UTILIZARAN PRUEBAS RAPIDAS DE
ANTIGENO PARA EL DIAGNOSTICO DE SARS-CoV-2

Realizar prueba rapida de antigeno para SARS-CoV-2 a pacientes que cumplan
con definicion operacional y presenten de 0 7 dias de evolucion

Positivo Negativo

Realizar al 1% RT-PCR (SARS-CoV-2
Influenza Ay B) para vigilancia virologica
Realizar al 1% RT-PCR SARS-Col-2 ity scuencr
para vigilancia viroldgica
(aislamiento y secuenciacion)
Positivo - Negativo
Influenza Positvo
(100%) SARS-CoV-2
Realizar al 10%
Influenza A (Subtipos)/ Otrgs Virus
Influenza B (Linajes) respiratorios
Emision de
resultado Emision de
IMPORTANTE resultado

+ Al 1% de los positivos y negativos tomar muestras pareadas (nasofaringeo prueba antigeno y para RT-PCR nasofaringeo y faringeo)

v Considere que la sensibilidad de la prueba es mayor con cargas virales altas y en muestras tomadas durante el periodo establecido posterior alinicio de sintomas.

v La pruebas rpidas deben tener una sensibilidad por arriba del 80% para considerarse como Gtily haber sido evaluadas por InDRE.

v Nosse recomienda emplear esta prueba en personas asintomaticas, ya que la carga viral puede ser baja y dar como resultado un falso negativo. (mas que la carga viral baja es que no se puede establecer la
temporalidad de la presencia del virus, junto con la sensibilidad menor de la prueba y ciertamente se corre el riesgo de que sea falso negativo)

* Cuando la transmision es baja, el valor predictivo positivo de a prueba disminuye

Estandar del servicio: si bien el estandar del servicio del algoritmo

completo es de hasta 72 horas, contemplando la necesidad de envio de
una muestra negativa al LESP/LAVE para continuar con el algoritmo de
laboratorio. Es responsabilidad de la unidad médica la captura
inmediata del resultado de laboratorio en plataforma SISVER, asi como
del envio de la misma al laboratorio de procesamiento. Este Ultimo debe
realizar de manera inmediata la captura de la fecha de recepcién en la
plataforma del SISVER el dia en que se recibe la muestra, asi como la
captura del resultado obtenido (SARS-CoV-2 positivo o negativo) en la
plataforma del SISVER durante la primera fase del proceso y al obtener
un resultado positivo en cualquiera de las siguientes fases del algoritmo.
Con cualquier resultado positivo de las tres fases de procesamiento se
concluye el algoritmo de diagnéstico por laboratorio.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA LA IDENTIFICACION DE SARS-COV-2
EN HOSPITALIZACION (UNIDADES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION MEDICA). (NO USMER). ALGORITMO PARA LABORATORIOS
QUE UTILIZARAN PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO PARA EL
DIAGNOSTICO DE SARS-CoV-2

Ralizar prosha rapida de antigeno para SARS-CoV-2 a pacientes que cumglam con
definicion operacional v presenten de 03 7 dias de evolucidn

Realizar al 100%** BT-POR |SARS-CoV-2 e
Infisenza & v B] para viglanda
epitemialagica
Fixalizar al 0% RT-PCR SARS-Co-2
para viglanci epidemicdcgica l‘ i'
(aislamiento y secuencamdn|
Pasitivn Paositivo i Negativo
Flluensa SARS-Cov-2
(200
l Realizar al 10%
Irifluenza A (Subtipes)f +0tras virus
Influerza B (Linajes) respiratorios
Emusicn de |
resuftade ) Emisidn de [
IMPLRTANTE - resultad

@ ) L% e fos positves ¢ 108 % de negaives iomar meesiras pareadas resatad rges prusha astigenoy para BT-FIR sasofaringso y fairgeo|

& Comiidee gue s semidnidad ce Lo prosh ei mawsr con cangan virale: sl y 8 pocin i g inicin de sirlomps,

» L prushir rpidas deben Tiner una wreibdlidad per ariba del B0 paa comikdararss cama OH y haber s exalhads por In0RE.

= Mg weeoomienda emplear il procha en personas mivanitcn, @ q et b @i vird puode ser beja y noser detedtada por stz praeta.

# Ul g de proetos podlialives ge nBgesos poeden caiar probleregs dinkcoy o daficd o o st incidanciy de Lol regalives, de shi gue es neceigrin regBinr la prosse de FOR pars deicartar SARS-Cob-2 o inflaeas, pirs repfitr Ly
TR 126 e e

* +rawes, Eefunciones e mussoTprametios

Estandar del servicio: si bien el estandar del servicio del algoritmo

completo es de hasta 72 horas, contemplando la necesidad de envio de
una muestra negativa al LESP/LAVE para continuar con el algoritmo de
laboratorio. Es responsabilidad de la unidad médica la captura
inmediata del resultado de laboratorio en plataforma SISVER, asi como
del envio de la misma al laboratorio de procesamiento. Este Ultimo debe
realizar de manera inmediata la captura de la fecha de recepcion en la
plataforma del SISVER el dia en que se recibe la muestra, asi como la
captura del resultado obtenido (SARS-CoV-2 positivo o negativo) en la
plataforma del SISVER durante la primera fase del proceso y al obtener
un resultado positivo en cualquiera de las siguientes fases del algoritmo.
Con cualquier resultado positivo de las tres fases de procesamiento se
concluye el algoritmo de diagnéstico por laboratorio.

ALGORITMO DIAGNOSTICO. USMER
PARA LOS LABORATORIOS QUE HACEN USO DE PRUEBA RAPIDA DE ANTIGENO AUTORIZADA POR
EL INDRE PARA LA IDENTIFICACION DE SARS-COV-2
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Realizar prueba rdpida de antigeno para SARS-CoV-2 a pacientes que cumplan con
definicion operacional y presenten de 0a 7 dias de evolucidn

! ;

Positivo Negativo

Realizar al 100%** RT-PCR (SARS-CoV-2 e
Influenza A y B) para vigilancia
epidemioldgica
Realizar al 1% RT-PCR SARS-CoV-2
para vigilancia epidemioldgica l l
(aislamiento y secuenciacion) v
Positivo Positivo Negativo
Influenza SARS-CoV-2
(100%)
l '
Realizar al 10%
Influenza A (Subtipos)/ +Otros virus
Influenza B (Linajes) respiratorios
Emisionde |,
IMPORTANTE resultado Emision de |
resultado

Al 1% de los positivos y negativos tomar muestras pareadas (nasofaringeo prueba antigeno y para RT-PCR nasofaringeo y faringeo)
Considere que la sensibilidad de la prueba es mayor con cargas virales altas y a pocos dias de inicio de sintomas.

La pruebas rdpidas deben tener una sensibilidad por arriba del 80% para considerarse como til y haber sido evaluadas por InDRE.
No se recomienda emplear esta prueba en personas asintomaticas, ya que la carga viral puede ser baja y no ser detectada por esta prueba.

** El uso de pruebas cualitativas de antigenos pueden causar problemas clinicos graves debido a la alta incidencia de falsos positivos, de ahi que es necesario realizar la prueba de PCR para descartar SARS-CoV-2 o
influenza, para realizar la mejor toma de decisiones.

* +Graves, defunciones e inmunocomprometidos

Estandar del servicio: si bien el estandar del servicio del algoritmo

completo es de hasta 72 horas, contemplando la necesidad de envio de
una muestra negativa al LESP/LAVE para continuar con el algoritmo de
laboratorio. Es responsabilidad de la unidad médica la captura
inmediata del resultado de laboratorio en plataforma SISVER, asi como
del envio de la misma al laboratorio de procesamiento. Este Ultimo debe
realizar de manera inmediata la captura de la fecha de recepcion en la
plataforma del SISVER el dia en que se recibe la muestra, asi como la
captura del resultado obtenido (SARS-CoV-2 positivo o negativo) en la
plataforma del SISVER durante la primera fase del proceso y al obtener
un resultado positivo en cualquiera de las siguientes fases del algoritmo.
Con cualquier resultado positivo de las tres fases de procesamiento se
concluye el algoritmo de diagnéstico por laboratorio.

ALGORITMO DIAGNOSTICO. PROPUESTO ANTE UN INCREMENTO DE INFLUENZA. USMER
PARA LOS LABORATORIOS QUE SOLO HACEN USO RT-PCR EN TIEMPO REAL
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ﬂ * Muestra positiva a SARS-CoV-2.- Se envian de maneh

[ USMER ] inmediata al INDRE para BANCO CoV-2 (enviar inicamente el
10% de graves, 10% de defunciones y el 5% de ambulatorios).
| Solo algunas de las muestras de banco se seleccionaran para

+ * su aislamiento y secuenciacion de acuerdo a la gravedad y
distribucion geogréfica). No se emitira resultado.
Muestreo 10% Ambulatorios Muestreo 100% Graves 2. Muestras positivas a influenza con valores de Cq menor o

igual a 32 se envian para REFERENCIA DE INFLUENZA.

3. Enviar 100% de muestras positivas a influenza A no
subtipificables para REFERENCIA DE INFLUENZA (Sin
importar valor de Cq)

4. * Muestras negativas a SARS-CoV-2. influenza y otros virus
100% de muestras se procesan para Diagndstico por RT-PCR en tiempo \ respiratorios NO se envian muestras al INDRE.

real
SARS-CoV-2/Influenza Ay B (multiplex)

¢ El resultado Si
positivo a

SARS-CoV-2?

{ Se reporta resultado a la Plataforma SISVER

A

¢El resultado positivo a
Influenza Ao B?

Se reporta resultado a la Plataforma
SISVER

¢Elcaso es
grave o
defuncion?

Realizar subtipificacion de influenza Ay B
por RT-PCR en tiempo real (Influenza A
(HIN1)pdm09, A(H3N2) y Linajes de
Influenza B (Victoria y Yamagata)

Diagnéstico Diferencial por RT-PCR en tiempo
real Adenovirus, Bocavirus, Coronavirus
HKU1, Coronavirus OC43, Coronavirus NL63,
Coronavir 229E, Metapneumovirus,
Enterovirus/Rinovirus, Virus Sincicial
Respiratorio Gnicamente al 10% de graves y
defunciones

Estandar del servicio: si bien el estandar del servicio del algoritmo
completo es de 72 horas, es responsabilidad del laboratorio de procesa-
miento realizar de manera inmediata la captura de la fecha de recepcion
en la plataforma del SISVER el dia en que se recibe la muestra, asi como
la captura del resultado obtenido (SARS-CoV-2 positivo o negativo) en la
plataforma del SISVER durante la primera fase del proceso y al obtener
un resultado positivo en cualquiera de las siguientes fases del algoritmo.
Con cualquier resultado positivo de las tres fases de procesamiento se
concluye el algoritmo de diagndstico por laboratorio.

“De acuerdo a la situacién epidemioldgica, el algoritmo de vigilancia
por laboratorios es susceptible de modificaciones. En este caso se
notificara al SINAVE por medio de la coordinacion del CONAVE a través
del envio del lineamiento actualizado”

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA TOMA DE MUESTRA

Una vez identificado el caso, se tendra que llevar a cabo la toma de
muestra a través de personal designado, con las medidas de proteccion
(precauciones estandar, contacto y via aérea); todo el personal de salud
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gue requiera tener contacto con el paciente para su atencidon o toma de
cualquier tipo de muestras, deberd vestir el siguiente equipo de
proteccién personal (EPP):

+ Bata de laboratorio desechable

+ Respirador NIOSH N95 o N100 (realizar prueba de ajuste) KN95y
equivalentesl

+ Dos pares de guantes de nitrilo de manga larga, (sellar con cinta
microporosa el primer par de guantes al puio de la bata antes de
colocar el segundo par de guantes)

+ Lentes de seguridad con proteccion lateral y cubrezapatos desecha-
bles (zapatones)

Todo el EPP es desechable y debe utilizarse una sola vez. Lo Unico que
se reutiliza son los lentes de seguridad, previa desinfeccién con etanol
al 70% o hipoclorito de sodio al 0.05% (consultar el Protocolo de Biose-
guridad y Biocustodia para el Manejo de Pacientes Durante la Toma de
Muestras de Caso Sospechoso de COVID-19). Al momento de retirarlo,
estos deberan sequir las disposiciones establecidas en los lineamientos
de atenciodn clinica. Se requiere que el personal reciba capacitacion y en-
trenamiento en la colocacién y retiro de EPP, asi como en el manejo de
los residuos contaminados; dicha capacitacion debera enfatizar el tipo de
insumos, la secuencia de colocacién y retiro, las pruebas de ajuste de los
respiradores, asi como la esterilizacion y manejo de los RPBI. El personal
médico y paramédico debe reforzar el lavado de manos.
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NIVEL LOCAL.

Representado por las areas aplicativas: Unidades de Salud de los tres
niveles de atencidn del ambito publico y privado. Las actividades asisten-
ciales y de Vigilancia Epidemioldgica llevadas a cabo por estas unidades
para la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad respiratoria viral son:

1. Difundir a todo el personal de salud el presente documento, asi
como el panoramaepidemioldgico.

2. Capacitar a todo el personal de salud en actividades asistenciales,
bioseguridad y de Vigilancia Epidemioldgica.

3. El médico de primer contacto de unidades médicas de primer nivel
de atencidn, deberd llevar a cabo la notificacién a la Unidad de Vigi-
lancia Epidemioldgica o Medicina Preventiva cuando exista un caso
sospechoso en la unidad, (de acuerdo a la estrategia de muestreo
en unidades USMER y no USMER), ademas de establecer coordi-
nacion con la Jurisdiccion Sanitaria para el llenado del formato de
estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad respi-
ratoria viral y toma de muestra, conforme a perfiles institucionales.

4, El médico de primer contacto de unidades médicas de segundo y
tercernivelde atenciéndeberallevaracabo lanotificaciénala Uni-
dad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH).

5. Ante la deteccion de un caso o defuncidon que cumpla la definicidon
operacional de caso sospechoso o confirmado, procedera a llevar a
cabo el aislamiento con las medidas antes descritas.

6. Verificar la aplicacion de buenas practicas y las medidas de biose-
guridad que minimicen el riesgo de contagio durante la prestacion
del servicio.

7. Realizarelestudioepidemioldgicodecasosospechosodeenferme-
dad respiratoria viral (de acuerdo a la estrategia de muestreo en uni-
dades USMER y no USMER).

8. Notificar todos los casos sospechosos de Infeccién Respiratoria Agu-
da Grave y llenado de estudio epidemioldgico de caso de enferme-
dad respiratoria viral en el formato SUIVE-1-2019 y en la hoja
diaria del médico o equivalente institucional.

9. Notificar todos los casos, brotes y defunciones sospechosas de ma-
nera inmediata (antes de 24 horas) al nivel técnico superior.

10. Emitirla declaracion de alta de brotes, que sera cuando hayan pa-
sado al menos dos periodos de incubacién del padecimiento sin
ocurrencia de casos nuevos (28 dias), el cual podra modificarse al
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obtener mayor informacién del comportamiento de en el caso de
COVID-19.

11, Asegurar la calidad de la toma de muestra apegandose a las
especificaciones descritas en este documento.

NIVEL JURISDICCIONAL O DELEGACIONAL.

Representados por la Jurisdiccién Sanitaria o Nivel Delegacional que
funge como instancia de enlace técnico y administrativo para la Vigilan-
cia Epidemioldgica, que es la instancia responsable de:

1. Coordinaciénconlasunidadesmédicasde primerniveldeatencion
para la realizacién del estudio epidemioldgico de caso sospechoso
deenfermedadrespiratoriaviralytomademuestra(deacuerdoala
estrategia de muestreo en unidades USMER y no USMER).

2. Verificar la notificacion inmediata de los casos, brotes o defunciones
de enfermedad respiratoria viral enviados por las unidades médicas.

3. Validar la informacién de los casos notificados por las unidades de
salud.

4, Realizar de forma inmediata la notificacién de los casos de enferme-
dad respiratoria viral al nivel estatal.

5. Realizar la captura del estudio epidemiolégico de enfermedad res-
piratoria viral de forma inmediata en la Plataforma SISVER de la Di-
reccién General de Epidemiologia (DGE).

6. Las muestras de laboratorio correspondientes al caso sospechoso de
enfermedad respiratoria viral deberan ser enviadas al Laboratorio Es-
tatal de Salud Publica (LESP) o al Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia
Epidemioldgica (LAVE), con el formato de estudio epidemioldgico de
caso de enfermedad respiratoria viral para ser aceptados.

7. Participar en la capacitacién y adiestramiento del personal en atencion
asistencial, medidas de bioseguridad y Vigilancia Epidemioldgica.

8. Evaluarlainformacién epidemioldgicaen el seno del Comité Juris-
diccional de Vigilancia Epidemiolégica (COJUVE), deacuerdo asus
funciones y atribuciones.

9, Difundir los avisos epidemioldgicos a todas las unidades de salud y
de Vigilancia Epidemioldgica bajo su ambito de responsabilidad, a
fin de dar a conocer la situacidn epidemioldgica de la enfermedad.

10. Mantener actualizado el panorama epidemioldgico.

11, Realizar el monitoreo diario de los casos sospechosos o confirmados
de enfermedad respiratoria viral.

12. Emitir un informe al nivel estatal sobre el estado de salud de los ca-
sos diariamente y actualizar el estatus de los mismos en la platafor-
ma del SISVER.

13, Realizar el analisis epidemioldgico con la informacion disponible en
su jurisdiccion / Delegacion.

14, Convocar al personal del Sector, para participar en reuniones ordi-
narias y extraordinarias del COJUVE en caso de brotes.
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15. Notificacion inmediata de brotes al nivel técnico superior.

16. Participar en las acciones de investigacion de casos sospechososy
brotes.

17. Emitir la declaracion de alta de brotes, que sera cuando hayan pa-
sado al menos dos periodos de incubacién del padecimiento sin
ocurrencia de casos nuevos (28 dias), el cual podra modificarse al
obtener mayor informacién del comportamiento de en el caso de
COVID-19.

18. Difundir los procedimientos a todas las unidades de salud.

19. Asegurar la recepcion de la muestra al laboratorio de procesamien-
to en coordinacién con las unidades e instituciones.

20. Verificar la captura de resultado de pruebas antigénicas rapidas
por parte de la unidad médica, fecha de toma y fecha de resultado.

NIVEL ESTATAL.

De acuerdo con su funcion normativa y de linea jerarquica, es la instan-
Cia responsablede:

1. Difundir los lineamientos y avisos epidemioldgicos a todas las juris-
dicciones y delegaciones para todas las unidades de salud y de Vigi-
lancia Epidemiolégica del estado.

2. Verificar la aplicacidon de los lineamientos de Vigilancia Epidemiol6-
gica en todas las unidades de salud de la entidad.

3. Coordinar la capacitacién y adiestramiento del personal en materia
de Vigilancia Epidemioldgica, prevencidn y control de la enferme-
dad respiratoriaviral.

4, Coordinar la investigacién de los casos sospechosos de enfermedad
respiratoria viral

5. Validar la informacién epidemioldgica de los casos de enfermedad
respiratoria viral enviados por las jurisdicciones sanitarias o delega-
ciones.

6. Coordinar los estudios de brote de enfermedad respiratoria viral y
realizar la notificacion de forma inmediata a través de la plataforma
de Notinmed

7. Gestionar los recursos necesarios para las actividades de Vigilancia
Epidemioldgica.

8. Evaluar la informacion epidemioldgica de la enfermedad respirato-
ria viral en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica
(CEVE), de acuerdo a sus funciones y atribuciones.

9. Mantener actualizado el panorama epidemiolégico nacional e in-
ternacional de la enfermedad respiratoria viral, principalmente de
Influenza y COVID-19.

10. Convocar al personal del Sector Salud para participar en reuniones
ordinarias y extraordinarias del CEVE.

11. Confirmar la recepcion de la muestra en el laboratorio de procesa-
miento.

12. Gestionar la entrega oportuna de resultados de laboratorio al solicitante del servicio.
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13. Verificar y evaluar la calidad de la informacién de cada resultado emitido

62

NIVEL FEDERAL:

De acuerdo con su funcidon normativa y de linea jerarquica, es la instan-
Cia responsablede:

L.

10.

11,

12,

13,

Normar las funciones para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfer-
medad respiratoriaviral.

Asesorar las actividades de Vigilancia Epidemiolégica en todos los
niveles operativos.

Coordinar las acciones de Vigilancia Epidemiolégica ante la notifica-
cion de casos sospechosos, confirmados o de brotes de enfermedad
respiratoria viral

Recibir la notificacidon de casos sospechosos o confirmados, asi
como de los brotes de enfermedad respiratoria viral, a través de los
medios establecidos.

Validar la informacion epidemioldgica de los casos de enfermedad
respiratoria viral enviados por nivel estatal a través de la plataforma
del SISVER.

Verificar la adecuada investigacidon de los estudios de casos y de
brotes.

Evaluar los criterios de aceptacidon o rechazo de la muestra para su
procesamiento.

Emitir el resultado de laboratorio de las muestras enviadas al INDRE
que cumplieron con los criterios de aceptacién descritos en el apar-
tado delaboratorio.

Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la
situacién epidemioldgica a nivel internacional y nacional de la en-
fermedad respiratoria viral, reorientando las acciones de Vigilancia
Epidemiolégica de manerapermanente.

Elaborar y difundir los avisos epidemioldgicos sobre riesgos en la sa-
lud de la poblacidn.

Emitir las recomendaciones emanadas de los analisis multidiscipli-
narios que oriente la toma de decisiones para la prevencion y con-
trol de danos a la salud de la poblacidn.

Mantener actualizado el panorama epidemioldgico nacional e inter-
nacional.

Notificacion de casos confirmados al Reglamento Sanitario Inter-
nacional.
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La vigilancia epidemioldgica de enfermedades que ocurren fuera de
nuestrasfronterasy queconstituyenunriesgo paralasaluddelapobla-
cion se encuentra determinada en el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) adoptado porlaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS). (2%

Debido al comportamiento de COVID-19 se debe revisar constante-
mente la informacién publicada por la OMS/OPS vy la Direccion General
de Epidemiologia.

México tiene una gran conectividad con otros paises a través de los
puntos de entrada internacionales aéreos, maritimos y terrestres por ac-
tividades de turismo, comerciales, laborales, etc.

ACCIONES DE DETECCION ANTE COVID-19 EN AEROPUERTOS,
PUERTOS MARITIMOS Y PASOS FRONTERIZOS TERRESTRES.

Como parte de las medidas que deben establecerse en los puntosde
entrada al pais, siguiendo los lineamientos internacionales, se debe:

+ Brindar a los viajeros, que arriban y salen del pais, informacién que
estimule y facilite la busqueda de atencidon médica en caso de que
se presente la enfermedad antes, durante o después de un viaje
internacional.

+ Promover, entre los viajeros, las buenas practicas (higiene de ma-
nos, estornudo de etiqueta y uso de mascarilla quirldrgica desecha-
ble) en caso de presentar sintomatologia de infeccidén respiratoria
aguda a fin de reducir el riesgo durante el viaje.

+ Contar con personal designado y equipo de protecciéon personal
para la evaluacién y gestion de viajeros enfermos detectados.

+ Garantizar el traslado del paciente a la unidad que le sea designada
para su atencién, considerado las medidas de proteccién personal
ya mencionadas, en caso de pacientes en estado critico, realizar di-
cho traslado en ambulancia con equipo para soporte ventilatorio.

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

+ Intensificar medidas para proveer a los viajeros informacién en rela-
cion con la enfermedad a través de la difusién de avisos preventivos
de viaje actualizados, mensajes de promocidn de la salud, en areas
visibles para consulta de los viajeros.

+ Mantener actualizados los avisos y comunicados de la Direccién Ge-
neral de Epidemiologia.
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DETECCION EN PUNTOS DE ENTRADA

En general, la evidencia en la literatura revisada no recomienda exa-
menes de ingreso como una medida eficiente a fin de detectar viaje-
ros o personas con enfermedades infecciosas en los puntos de entrada
a los paises, especialmente en este caso donde la sintomatologia de la
enfermedad es muy comun; sin embargo, si se decide aplicar este tipo
de medidas se recomienda que vayan acompanadas por la difusion de
mensajes de comunicacién de riesgos. 7

Cuando a los servicios de sanidad internacional de los puntos de en-
trada se les reporten que existen personas con sintomatologia respirato-
ria, ademas de la vigilancia realizada de forma rutinaria pudieran aplicar
evaluaciones de entrada de acuerdo a la definicién operacional vigente.
Dichos examenes podran realizarse a través de:

+ Observacién visual: el personal que se encuentra en el punto de en-
trada podra detectar a viajeros enfermos con sintomas sugestivos
de enfermedad respiratoria viral.

+ Entrevistas o cuestionarios: haciendo especial énfasis ensintomas
respiratorios e historial de viaje.

+ Controles térmicos: La evidencia ha demostrado que la deteccidn
de temperatura para identificar posibles sospechosos en puntos de
entrada no es altamente efectiva y requiere de una inversion sus-
tancial de recursos. Sin embargo, idealmente este tipo de deteccién
puede realizarse con termdémetros médicos infra-rojos, en casode
que el punto de entrada cuente con la capacidad para realizarlos.
Deben utilizarse termdmetros que no requieran contacto tactil.

La deteccion de temperatura en el punto de entrada debe ser comple-
mentada con una estrategia de deteccién temprana de personas sinto-
maticas y con la derivacién para la atencién médica correspondiente que
sea necesaria. (?7)

PROCEDIMIENTO DE ATENCION INICIAL DE CASO
SOSPECHOSO DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL EN
PUNTOS DE ENTRADA INTERNACIONALES

Identificacién de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral du-
rante viajes en aeronaves o embarcaciones.

Los medios de transporte deberan basarse en estos lineamientos y en
las recomendaciones internacionales para la gestion de eventos de salud
publica en el transporte aéreo y embarcaciones establecidas por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.
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Es necesario verificar que se cuente con el equipo de proteccion perso-
nal correspondiente para pasajeros y tripulacién. En caso de que alguna
persona desarrolle sintomas durante su traslado, se procedera de acuer-
do a los lineamientos establecidos por cada transportista.

Para la evaluaciéon de los riesgos de un evento relacionado con CO-
VID-19, uotra enfermedad respiratoria viral que de las que se encuentran
bajo vigilancia, es preciso verificarlo, la gestién de los viajeros enfermos
en los puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terrestres internacionales
comprende las siguientes medidas:

1. Deteccién de viajeros enfermos.

2. Interrogatorio a los viajeros enfermos en relacién conenfermedad
respiratoria viral.

3. Notificacién de las alertas relativas a los viajeros enfermos sospe-
chosos de ser casos de enfermedad respiratoria viral.

4, Aislamiento de los viajeros enfermos sospechosos de ser casos de
enfermedad respiratoria viral y adopcion de medidas iniciales de
gestion y traslado de casos.

Al detectar un caso sospechoso, el area de sanidad internacional debe-
ra verificar los hechos de la manera mas exhaustiva posible. Se debe ob-
tener informacidén de las fuentes que sean necesarias (viajero, operador
de la aeronave o los servicios médicos en tierra).

+ Alertamiento. Al detectar y verificar un caso sospechoso durante el
transporte, se implementaran los protocolos dispuestos por cada
transportista. De acuerdo a las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, si un viajero a bordo de una aeronave / barco
tiene signos y sintomas indicativos de infecciones respiratorias agu-
das, el modelo de declaracion de salud maritima (Anexo 8 del RSI)
o la parte de salud de la declaracién general de la aeronave (Anexo
9 del RSI) puede utilizarse para registrar la informacion de salud a
bordo y enviarla a las autoridades sanitarias del punto de entrada
cuando asi lo requiera el pais.

La tripulacion de cabina debe seguir los procedimientos operativos re-
comendados por la Asociacion Internacional de Transporte Aéreo (IATA)
con respecto a la gestion de sospechas de enfermedades transmisibles a
bordo de una aeronave. (28)

ACTIVIDADES DE SANIDAD INTERNACIONAL
Una vez recibida la notificacion de un viajero con fiebre y/o sintomato-

logia respiratoria a bordo, los servicios de sanidad internacional del punto
de entradadeberan:
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Indicar a la tripulacién mantener al viajero con fiebre y/o sintoma-
tologia respiratoria en un espacio donde tenga el menor contacto
posible con la tripulacion o pasajeros.

Es recomendable que a partir de ese momento cualquier persona
que tenga contacto con el viajero con fiebre y/o sintomatologia res-
piratoria utilice equipo de proteccién personal adecuado.

Si a bordo de la aeronave o navio se cuenta con mascarillas quirdr-
gicas desechables se proporcionara al paciente para su uso. Si se
identifica un pasajero con sintomas en un navio, se recomendara
que mantengan una distancia al menos un metro con el paciente.
El personal de Sanidad Internacional realizara la evaluacion del caso
para verificar que cumpla con la definicién operacional de caso sos-
pechoso de enfermedad respiratoria viral en un area designada para
derivar a los viajeros enfermos para la evaluacion correspondiente.
En dicha evaluacion se debera interrogar de la forma mas comple-
ta posible la semiologia de los signos o sintomas que presente el
paciente, asi como el historial de viaje y posible exposicion a otras
personas enfermas. Se debera proporcionar una mascarilla quirur-
gica desechable al paciente tan pronto como sea posible. El perso-
nal que realice la evaluacién, deberd valorar con base en las carac-
teristicas del punto de entrada y de la posibilidad de exposicién de
mas personas con el paciente, si ésta se realiza en el lugar donde se
encuentra el paciente o es trasladado a un area de menor riesgo de
transmisidn, asimismo, el personal de sanidad internacional debera
usar el equipo de proteccidon personal requerido en todo momento.

ACTIVIDADES ANTE UN CASO SOSPECHOSO DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA VIRAL

De confirmarse los criterios de caso sospechoso de enfermedad respi-
ratoria viral, los servicios de sanidad internacional deberan:

Utilizar las medidas de precaucidon establecidas en el apartado de
vigilancia epidemioldgica. (Cuadro 1)

Notificar inmediatamente el caso sospechoso al nivel técnico ad-
ministrativo superior y a través de los mecanismos establecidos en
este lineamiento en el apartado de vigilancia epidemiolégica.
Durante el traslado del caso sospechoso de enfermedadrespirato-
ria viral a un area diferente a donde se encuentre es recomendable
hacerlo por areas con bajo transito de personas y el paciente debera
usar mascarilla quirdrgica desechable.
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IDENTIFICACION DE CASOS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA VIRAL EN AEROPUERTO, PUERTOS O PUNTOS

DE ENTRADA TERRESTRE.

Identificacion.

Identificacion por sanidad internacional mediante evaluacién de los
viajeros a su entrada de acuerdo a la definicidn operacional de caso sos-

pechoso de enfermedad respiratoria viral vigente.

Actividades de identificacion de casos sospechosos de los viajeros
en puntos de entrada

INICIO

Vigilancia continua de sanidad
internacional

s Pasajeros con
sospecha de NO

enfermedad
respiratoria
viral

Presenta NO
signasy - Presenta signos y
sintomas A 4 sintomas
Revisién médica preventiva A4
Caso sospechoso. Revision Médica Informacion para la salud y acciones Valoracién médica y de riesgos
ante desarrollo de signos y sintomas por parte de sanidar!
¥ internacional
Identificacion y notificacion inmediata Contacto con el
nivel técnico administrativo superior (jurisdiccion
sanitaria para acciones correspondientes h 4
*Consultar las medidas para la vigilancia epidemiolégica Pasajero sin otra consideracion puede
que implica la enfermedad respiratoria viral transitar libremente a su destino

NO

caso

sospechosos

con sintomas.

graves

) o Aislamiento en casa por 14
Traslado a unidad hospitalaria di
ias
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Evaluacion.

El personal de Sanidad Internacional realizara la evaluacion del caso
sospechoso para verificar que cumpla con la definicion operacional. En
dicha evaluacién, se deberd interrogar, de forma completa, la semiologia
de los signos o sintomas que presente el paciente, asi como el historial
de viaje y la posible exposicion con otras personas enfermas. El personal
gue realice la evaluacién debera valorar si ésta se realiza en el lugar don-
de se encuentra el paciente o es trasladado a un area de menorriesgo.
Asimismo, el personal de Sanidad Internacional debera usar equipo de
proteccidn personal en todo momento.

Actividades ante un caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral

+ Notificaciéon inmediata del caso sospechoso al nivel técnico admi-
nistrativo superior en las primeras 24 horas a partir de su deteccion
a través de los mecanismos establecidos para la notificacion de ca-
sos sospechosos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

+ Realizar estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enferme-
dad respiratoriaviral.

+ Si es necesario trasladar al caso sospechoso de enfermedad respi-
ratoria viral a un area diferente del punto de entrada, es recomen-
dable hacerlo por areas con bajo transito de personas y el paciente
deberd usar mascarilla quirdrgica desechable y realizar las acciones
correspondientes en coordinacion con el nivel técnico administrati-
VO superior.

Todos los casos confirmados de COVID-19, seran notificados al Punto
de Contacto de la Organizacién Panamericana de la Salud de acuer-
do al RSI a través del Centro de Enlace en el formato para COVID-19
que fue establecido por la OMS.
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Algoritmo. Procedimiento de Atencién Inicial de caso sospechoso en puertos, aeropuertos
y otros establecimientos publicos

‘ Inicio ’

Vigilancia continua de Sanidad

Internacional B
A
Alertamiento a Sanidad ifi . . .
Internacional de un viajero con Identificacién de un viajero con
signos o sintomas signos o sintomas

Evaluacion del viajero por sanidad
internacional

NO
Caso
sospechoso

Caso Sospechoso

Asilamiento y notificaciéninmediata
Contacto con el nivel técnico administrativo superior
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Nota: Todos los procedimientos especificos de sanidad internacional ante
COVID-19 pueden ser consultados en el manual para la vigilancia epide-
mioldgica y por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral:

. Procedimiento para el seguimiento de contactos en puntos de
entrada

II. Procedimientos para repatriacién de connacionales por via aérea
ante enfermedad respiratoria viral

lI. Procedimientos para la realizacion de puentes humanitarios y la re-
patriacidon de connacionales por via maritima

IV. Procedimiento de vigilancia epidemioldgica ante casos de enfer-
medad respiratoria viral en establecimientos que brindan servicios
de hospedaje.

En caso de ser requerido, las autoridades de los tres érdenes de go-
bierno, instancias internacionales y organismos no gubernamentales, asi
como los profesionales técnicos y auxiliares de las disciplinas para la sa-
lud, apoyaran a las actividades de vigilancia epidemioldgica que se con-
sideren necesarias.

La informacion de la situacidon epidemioldgica debera ser proporcio-
nada porelvocero Unico, autorizado porla Subsecretariade Prevencion
y PromocidondelaSalud, paradifundiralapoblacion el comportamiento
delaenfermedad, asicomomensajesdepromociényprevenciénde CO-
VID-19, con la finalidad de dar a conocer los riesgos.
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ANEXO 1. Formato de Estudio de Caso Sospechoso de
Enfermedad Respiratoria Viral
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Lista de verificacién para viaje

Fecha:

Nombre (s)

Apellido Materno

‘ Apellido Paterno

Edad

Fecha de Nacimiento

Dia

| Mes

Afo

Sexo

Hombre:
Mujer:

; Esta embarazada?

Si:
No:

Antecedentes

Alergias

Medicamentos

Comorbilidades

Otros

:Tuvo contacto con un

caso confirmado o bajo

investigacién?

..J '-J
; Fue aislado en el pais

del que viaja? ; Cuantos
dias?

Signos y sintomas Clinicos

Si

No

Fiebre

Tos

Rinorrea

Odinofagia

Cefalea

otro

Signos Vitales

‘TA: /! mmHg | FC

x| FR: X

Temp:

‘ Otras alteraciones:

Es apto para viajar

[]

Nombre y firma de la persona que realizd la valoracion

NO

[]
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ANEXO 5. Consentimiento informado para Connacionales

Lugary Fecha: _, : de de 2020
Yo

,de anos expreso mi libre voluntad
para autorizar el traslado en la aeronave después de

haberme proporcionado la informacion completa sobre mi estado actual, la cual
fue otorgada en forma amplia, precisa y suficiente en un lenguaje claro y sencillo,
informandome sobre los beneficios, posibles riesgos y complicaciones durante el
proceso de repatriacion a México.

De igual forma el médico me informd sobre, el derecho a cambiar mi decision en
cualquier momento y manifestarla antes del traslado. Asi mismo con el proposito
de que mi atencion se adecuada, me comprometo a proporcionar informacion
completa y veraz, asi como seguir las indicaciones médicas de tripulacion,
personal médico, uso de precauciones y protocolo al ingreso del territorio
nacional.

Por lo anterior otorgo mi autorizacion al personal de salud para la atencién de
contingencias y urgencias derivadas del traslado en aeronave.

Lugar de origen:

Lugar de traslado:

Nombre completo y firma del pasajero Nombre completo y firma del testigo

Nombre completo y firma del personal
meédico Nombre completo y firma del testigo

Nota: En caso de que no se acepte el traslado, favor de informar a UIES 800 00 44
80
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ANEXO 6. Consentimiento informado para Connacionales

ESTADO

Agusscalientes

Baja Galtormia

Baja Calffornia Sur

Campache

Coahulla
Collma
Chlapas
Chinuahua

Cludad de México
Durango

Cuanajuato

Cuarrero
Hidalgo
Riisco
Estadgo de México

Michoacan
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TELEFONO ASESORIA COVID 19

bra cowd™3 al 51515

LINEA DIRECTA

ESTADO

Mareics

Nayarit

Nuevo Ledn

Oaxaca

Puetia

Querétaro
Quintana Roo
San Luls Patos

Sinaloa
Senora
Tabasco
Tamaulipas
Taxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

Pamax

TELEFONO ASESCRIACOVID 18










