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ANTECEDENTES

En Septiembre de 2012 se identificaron los dos primeros casos de infeccién por un nuevo virus
de la familia Coronaviridae en Arabia Saudi, denominado posteriormente Coronavirus del
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio, MERS-CoV (por sus siglas en inglés: Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus. Investigaciones retrospectivas identificaron posteriormente
gue los primeros casos de MERS-CoV ocurrieron en Jordania en abril de 2012. Desde el
comienzo del brote hasta septiembre de 2017 se han notificado 2081 casos confirmados de
infeccion por el nuevo coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV, Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) y 722 muertes en 27 paises del
mundo. La letalidad encontrada es del 35%. El rango de edad de los casos oscila entre 1 meses
y 109 afios, con una mediana de edad de 52 afos. El 66,4% de los casos notificados son
hombres (1,2)

Todos los casos de MERS-CoV han ocurrido en diez paises del Oriente Préximo (Iran, Jordania,
Kuwait, Libano, Arabia Saudi, Emiratos Arabes Unidos, Qatar, Oman, Bahréin y Yemen) o
tienen antecedente de viaje a estos paises 0 son contactos cercanos de casos confirmados.
Arabia Saudi acumula el mayor nimero de casos (3) . Aproximadamente, el 82% de los casos
han sido notificados en Arabia Saudi (2).

Fuera de Oriente Proximo, se han notificado casos importados en varios paises en viajeros
procedentes de la Peninsula Arabiga: en la region Africana se han detectado casos en Argelia,
Tanez y Egipto; en Asia se han detectado casos en China, Malasia, Filipinas, Republica de
Corea y Tailandia en Norte América: Estados Unidos; y en la Europa: Francia, Alemania,
Grecia, ltalia, Reino Unido, Paises Bajos, Austria y Turquia. En dos ocasiones se ha detectado
transmision local limitada tras el contacto con estos casos, dando lugar a dos casos autoctonos
en Reino Unido y un caso autdctono en Francia (2).

Desde el inicio de la epidemia en 2012, alrededor del 20% de los casos eran asintomaticos o
tenian sintomas leves y el 46% tenian enfermedad grave o fallecieron. En general, el 19,6% de
los casos notificados hasta la fecha han sido en trabajadores de la salud(1). En los paises de
Oriente Préximo se han producido varias agrupaciones de casos con transmision a contactos
estrechos familiares o en el &mbito hospitalario. Entre abril y junio de 2014 se produjo una onda
de transmisién con un incremento rapido y de gran magnitud (402 casos notificados en Arabia
Saudi) relacionados principalmente con agrupaciones de casos que se produjeron en centros
sanitarios. Mas del 25% de los casos fueron trabajadores sanitarios y el 57,8% de ellos
presentaron sintomas leves o fueron asintomaticos. El nimero de casos de infecciéon adquirida
en la comunidad, sin contacto con casos confirmados, también aumentd. Algunos de ellos
referian exposicion a camellos o consumo de productos crudos derivados de este animal (4)

El 20 de mayo de 2015, Corea del Sur notifico a la OMS el primer caso confirmado de MERS-
CoV en el pais, en un hombre de 68 afios con antecedente de un viaje a varios paises de
Oriente Proximo (Arabia Saudi, Qatar, Emiratos Arabes Unidos y Bahrain), Inici6 sintomas el 11
de mayo y después de haber sido atendido en varios hospitales sin que se llegara a un
diagndstico definitivo, se le Se le tomd una muestra de esputo el 19 de mayo y se confirmé el
diagndéstico de MERS-CoV el 20 de mayo. El 20 de mayo el paciente fue transferido al hospital
de referencia a nivel nacional para su aislamiento.

A partir de este caso indice notificado en Corea del Sur, hasta el 15 de julio de 2015, la OMS
notificé 186 casos adicionales confirmados de MERS-CoV (185 en Corea del Sur y 1 en China),
incluyendo 36 fallecimientos (letalidad del 19,4%). En este brote se evidencié transmision
nosocomial en 6 centros asistenciales y la mayoria de los casos pertenecian a tres grandes
agrupaciones que involucraban a 4 hospitales (5).
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La informacién con respecto al reservorio y el modo de transmisién en el area afectada sigue
siendo poco concluyente. La continua notificacion de casos nuevos en la Peninsula Arabiga
refleja la existencia de una fuente de infeccion persistente del virus en esa localizacion
geografica. Hay alguna evidencia que indica que los camellos son un huésped del virus MERS-
CoV, aunque se desconoce si es un huésped primario o intermediario y el modo de transmision
desde los mismos al humano (directa o indirecta) (6,7). Se ha encontrado la presencia del virus
en muestras respiratorias, muestras de heces y en la leche derivada de camellos. Algunos
casos humanos han referido consumo de leche cruda, aunque por el momento no se ha
demostrado cual es el mecanismo de transmision (4,8)

No se ha detectado transmision comunitaria sostenida y la transmisién persona a
persona ha sido limitada. El tamafio de las agrupaciones familiares no ha aumentado con el
tiempo de la epidemia. No se han descrito cadenas terciarias. El virus no parece transmitirse
con facilidad de persona a persona a no ser que haya un contacto muy estrecho como el
cuidado de un paciente sin las medidas de proteccién adecuadas. Las agrupaciones que se han
detectado han sido sobre todo hospitalarias cuando las practicas de control de la infeccion han
sido inadecuadas.

El periodo de incubacién de la enfermedad se considera de 2 a 14 dias (9). El paciente
sintomatico puede eliminar virus después de la resolucién de los sintomas, aunque la duracién
del periodo de infectividad es desconocida.

La mayoria de los pacientes presentan una clinica de neumonia y una proporcion importante
ha desarrollado fallo renal en el curso de la enfermedad. Sin embargo, pueden formar parte del
espectro clinico de la infeccién cuadros mas leves y cuadros en los que la presentacion clinica
no es exclusivamente respiratoria. Un tercio de los pacientes han presentado sintomas
gastrointestinales, incluido diarrea. Ademas, los pacientes con comorbilidades e
inmunosupresion pueden tener un riesgo aumentado de infeccion y pueden presentar un cuadro
clinico mas grave o atipico. Se han notificado coinfecciones con otros virus respiratorios como
el virus de la gripe o rinovirus (9).

1. Definicidon de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (MERS-CoV)

CASO EN INVESTIGACION
Se recomienda investigar infeccion por el MERS-CoV en los siguientes casos

A. Persona con enfermedad febril respiratoria aguda, con evidencia clinica, radiolégica o

histopatoldgica de enfermedad pulmonar parenquimatosa (ej. neumonia o sindrome de
distrés respiratorio agudo), que requiere ingreso en el hospital.
Los clinicos deben estar atentos ante la posibilidad de presentaciones atipicas con
clinica inusual e inesperada, sobretodo en pacientes inmunodeprimidos(8),
especialmente si tiene un deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado. Se han
descrito algunos casos con coinfecciones.
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Historia de viaje a Peninsula Arabiga o paises con riesgo de transmision?, dentro de los
14 dias previos al inicio de sintomas;

Y

No se haya identificado otra causa de enfermedad que pueda explicar la sintomatologia
mediante las pruebas indicadas para neumonia adquirida en la comunidad, de acuerdo
con las guias clinicas existentes.

B. Persona con enfermedad febril respiratoria aguda, de cualquier nivel de gravedad, que
en los 14 dias previos al inicio de sintomas haya tenido un contacto estrecho? con un
caso sintoméatico confirmado de infeccion por MERS-CoV.

C. Cualquier cluster® hospitalario de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG),
independientemente del lugar de residencia o historia de viaje; Y no explicado por otra
causa o etiologia.

CASO PROBABLE

Un caso en investigacion en el que no exista la posibilidad de tener una confirmacién por
laboratorio.

Los resultados de laboratorio seran no concluyentes si incluyen una muestra positiva por PCR
solamente en una unica regidbn gendmica y sin confirmacidbn mediante secuenciacion, un
resultado negativo en una muestra inadecuada* o un resultado positivo en una Unica muestra
de suero sin demostrar seroconversion y sin confirmacion por técnicas moleculares en muestras
respiratorias.

CASO CONFIRMADO
Un caso sera confirmado por laboratorio requiere:

- Deteccion del virus mediante técnicas de PCR realizadas en dos regiones gendémicas
diferentes o por determinacion de la secuencia especifica del virus,

1 La OMS considera como paises con riesgo de transmision los siguientes: Jordania, Arabia Saudi, Qatar, Kuwait, Bahréin, Iran,
Irak, Emiratos Arabes Unidos, Oman, Yemen, Siria, Libano, Territorios Ocupados de Palestina, Israel. Mapa Oriente Medio:
http://www.un.org/Depts/Cartographic/map/profile/mideastr.pdf

2 Se define contacto estrecho como:

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

- Cualquier contacto que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes, visitas al hospital, medio laboral, misma clase de
colegio,) que un caso sintomatico confirmado.

- Se considera contacto estrecho en un avion a los pasajeros situados en un radio de dos filas anteriores y posteriores al
asiento de un caso sintomatico confirmado y a la tripulacién que haya tenido contacto con ese caso.

3 Un cluster se define como dos o0 méas personas con IRAG con inicio de sintomas dentro del mismo periodo de 14 dias y que
estan asociados con una localizacidn especifica, como la clase, lugar de trabajo, hogar, familia, hospital u otra institucién
residencial, cuarteles militares o campamentos recreativos.

4 Muestra inadecuada incluye:
- una Unica muestra nasofaringea sin muestra del tracto respiratorio inferior o viceversa.
- una muestra cuyo manejo no ha sido adecuado segun las indicaciones de transporte del anexo 2.
- una muestra enviada en medio sélido tipo agar especifico para bacterias.
- una muestra tomada muy tarde respecto al curso clinico de la enfermedad.
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o

- Demostracion de seroconversion (aumento de 4 veces los titulos de anticuerpos) en dos
muestras de suero recogidas con al menos 14 dias de separacién mediante técnicas de
screening (ELISA o IFA) y/o ensayos de neutralizacion (10,11)

2. Procedimiento de notificacién de casos

Los casos en investigacion y los casos confirmados se notificaran de forma urgente a través del
061, y éste al Servicio de Alertas en Salud Publica en horario de mafiana, o al Sistema de Alerta
Rapida en Salud Publica (SARSP) durante las tardes, noches, fines de semana y festivos.

Si el caso se clasifica como “caso en investigacion”, Salud Publica lo notificara al Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y al Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud
Carlos Ill.

Una vez cumplimentado, el formulario adjunto (Anexo 1A) se enviara al Servicio de Alertas en
Salud Publica (s.alertas@salud.madrid.org) o al SARSP (alerta2@salud.madrid.org), en funcién
del horario laboral y éstos al CCAES (alertasccaes@msssi.es) y al Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE: vigilancia.cne@isciii.es). Desde el CCAES se transmitira la informacion a
los organismos nacionales e internacionales segun proceda.

3. Diagnostico de infecciéon por el MERS-CoV.

El Centro Nacional de Microbiologia (CNM) del Instituto de Salud Carlos Il tiene capacidad para
realizar la confirmacion diagndstica del nuevo coronavirus por técnicas moleculares y mediante
serologia. En caso de que se identificara algun paciente en el que estuviera indicado investigar
infeccion por el MERS-CoV, se enviaran las muestras clinicas al CNM.

El primer contacto con el CNM para la autorizacion del envio de muestras lo hara la autoridad
de salud publica. Se recomienda contactar con el CNM previamente al envio de las muestras
desde el hospital para organizar la logistica del transporte

Los detalles de contacto del Centro Nacional de Microbiologia son:
Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos IlI)
Carretera de Majadahonda-Pozuelo Km 2
28220 Majadahonda (Madrid)

TELEFONOS DE CONTACTO:

En horario laboral: 918223701-918223601
Fuera del horario laboral: 607189076

Ante un caso en investigacion las muestras recomendadas son:

1. Muestras del tracto respiratorio:
a. Inferior preferentemente lavado broncoalveolar, esputo, aspirado endotraqueal

Y

b. Superior exudado nasofaringeo/orofaringeo.
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En el momento del estudio del caso, se recomienda para la realizacion del diagnéstico de
infeccion por MERS-CoV que la recogida de muestras sea del tracto respiratorio inferior y
superior de manera simultidnea. Los hisopos nasofaringeos/orofaringeos, del tracto respiratorio
superior, se deben enviar en medio de transporte de virus.

Si el resultado es negativo en un paciente con una alta sospecha clinica y epidemioldgica de
infeccion por MERS-CoV (especialmente cuando solo se han recogido muestras del tracto
respiratorio superior o la muestra recogida inicialmente no estaba tomada adecuadamente), se
repetird el diagnoéstico con nuevas muestras del tracto respiratorio inferior y superior. Estas
muestras seran tomadas con una periodicidad que dependera de la evolucién clinica del
paciente.

Si el resultado es positivo se recomiendan nuevas determinaciones en muestras respiratorias
hasta el aclaramiento del virus, que se considerara confirmado después de dos resultados
negativos consecutivos. En este caso la frecuencia de toma de las muestras sera al menos de
2-4 dias. Ademas, se debera descartar la presencia de virus en muestras de heces y orina (11)

2. Pareja de sueros tomadas con al menos 14 dias de diferencia, recogiéndose el primer
suero en la primera semana de enfermedad si es posible. Si se recoge solamente una
Gnica muestra se debe tomar al menos 14 dias después del inicio de los sintomas.

En el anexo 2 se aporta informacion mas detallada sobre el tipo de muestras y el medio de
conservacion para su transporte al CNM.

4. Estudio y manejo de contactos

Se define contacto estrecho como:

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

- Cualquier contacto que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes, visitas al hospital,
medio laboral, misma clase de colegio) que un caso sintomatico confirmado.

- Se considera contacto estrecho en un avién a los pasajeros situados en un radio de dos
filas anteriores y posteriores al asiento de un caso sintomético confirmado ya la
tripulacién que haya tenido contacto con ese caso.

Manejo de contactos:

Cualquier persona asintomética que cumpla la definicion de contacto estrecho debera ser
informada y se le indicard que si durante los 14 dias posteriores a la exposicion desarrolla
sintomas respiratorios, deberd hacer autoaislamiento inmediato domiciliario y contactar de
forma urgente con el responsable que se haya establecido para su seguimiento (ver algoritmo
Anexo 3).

A todos los contactos se les recogeran los datos epidemioldgicos basicos. En el Anexo 1B se
incluye cuestionario que puede servir para la recogida de informacion de contactos.

En estos contactos asintométicos de forma general no se recomienda recogida de muestra de
rutina (11). Sin embargo, tras la valoracion del riesgo de exposicion por parte de salud publica,
si este riesgo se considera muy alto se podra indicar la recogida de muestras respiratorias de
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tracto superior y una primera muestra de suero en los primeros 14 dias tras el Gltimo contacto,
seguida de una segunda muestra de suero de convalecencia a las 2-3 semanas de la primera.
En este sentido, se considera que tienen mayor riesgo de infeccion y por ello se recomienda la
toma de muestras, a los contactos de los casos confirmados que sean trabajadores sanitarios,
personas que hayan participado en el cuidado del caso tras la aparicién de sintomas y a los
pacientes ingresados que hayan compartido habitacion.

Las muestras seran enviadas al CNM. Si el resultado sale positivo, y no requiere hospitalizacion
se recomendara el aislamiento que podra ser domiciliario o en el lugar donde las Autoridades de
Salud Publica establezcan. El fin del aislamiento se realizard cuando se obtengan dos
resultados negativos en muestras respiratorias tomadas con al menos un dia de diferencia (11)

Los contactos que desarrollen enfermedad respiratoria de cualquier gravedad durante su
seguimiento, dentro de los 14 dias siguientes a la exposicion, deberan ser investigados
para descartar infeccién por el MERS-CoV considerandoles caso en investigacion y se
manejaran como tal (ver apartado 3 para el diagndstico y 5 para la prevencién y control de la
infeccion).

5. Prevencién y control de la infeccion en los centros sanitarios ante pacientes
en investigacion por sospecha de infeccion por el nuevo coronavirus y
pacientes confirmados.

Las medidas propuestas estan basadas en las recomendaciones adoptadas el 14 de junio de
2013 por el Comité de Seguridad Sanitaria y el Sistema de Alerta Precoz y Respuesta R4pida
de la Union Europea, y las recomendaciones de la OMS, y tienen en cuenta las incertidumbres
gue actualmente existen en relacién al riesgo de transmision del virus.

La transmisién del coronavirus es principalmente respiratoria por gotas (gotitas de pfliigge, de
més de 5 micras) o bien por las manos u objetos contaminados con secreciones respiratorias.
También podrian transmitirse por aerosoles en procedimientos que los produzcan. Estos virus
también se han detectado en heces y orina.

Las precauciones adecuadas para el manejo de los pacientes en investigacion o confirmados
de infeccién por MERS-CoV incluyen las precauciones estandar, precauciones de contacto
y precauciones de transmisién respiratoria por gotas. Se aplicarAdn precauciones de
transmision aérea siempre que se apliquen técnicas que generen aerosoles.

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

= En las salas de urgencia hospitalaria, los pacientes con sintomatologia compatible con
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y que tengan antecedentes de haber estado en las zonas
sefialadas de riesgo® en los 14 dias previos al inicio de sintomas o bien hayan estado en
contacto con un caso en investigacion o confirmado de MERS-CoV, deberan separarse de
otros pacientes, se les pondra una mascarilla quirtrgica y serdn conducidos de forma

5 La recomendacion actual se extiende a los siguientes paises: Jordania, Arabia Saudi, Qatar, Kuwait, Baréin, Iran, Irak, Emiratos
Arabes Unidos, Oman, Yemen, Siria, Libano, Territorios Ocupados de Palestina, Israel. En cualquier caso, consultar las
actualizaciones de la OMS en el siguiente enlace: http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/en/index.html
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inmediata a una zona de aislamiento. El personal que les acomparfie hasta la zona de
aislamiento llevara también mascarilla quirtrgica.

= El personal sanitario debe establecer de forma rapida y activa si un paciente con
IRA cumple los criterios de investigacion de caso de MERS-CoV.

= Los casos en investigacion y confirmados que requieran ingreso hospitalario deberian ser
ingresados directamente en habitaciones con presion negativa, si hay disponibilidad. En caso
contrario, en una habitacion simple con bafio incluido. No deben utilizarse habitaciones con
presion positiva.

= El personal sanitario que atienda a personas en investigacion o confirmadas para infeccion
por nuevo coronavirus o las personas que entren en la habitacion de aislamiento (p. ej
familiares, personal de limpieza...) deben:

o Utilizar EPI, tipo 3B o0 4B, para la prevencion de infeccion por microorganismos
transmitidos por gotas, precauciones de contacto (bata, guantes, proteccion
ocular de montura integral) (12). Se recomienda utilizar mascarilla FFP2°.

= Los procedimientos médicos, especialmente aquellos que generen aerosoles y cualquier otro
tipo de procedimiento sobre la via aérea, como la intubacién traqueal, el lavado bronco-
alveolar, ventilacion manual requieren medidas de proteccion especiales. Durante la
realizacion del procedimiento, se deberdn reducir al minimo el numero de personas en la
habitacion y todos deben llevar:
o0 Una mascarilla de alta eficacia FFP3.
o0 Proteccién ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.
0 Guantes y batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y
se prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales,
afiadir un delantal de plastico).

» Es importante tener un listado de todo el personal que atiende a casos confirmados de
infeccion por nuevo coronavirus. Este personal sanitario debe autovigilar cualquier sintoma
respiratorio en los 14 dias posteriores a la ultima exposicion a un caso confirmado para
realizar el diagndstico oportuno y proceder a su aislamiento si comenzara con sintomas.

= Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente se realizara en una ambulancia
especialmente preparada, con la cabina del conductor fisicamente separada del area de
transporte del paciente. El personal que intervenga en el transporte deberd ser informado
previamente y debera utilizar equipo de proteccion individual adecuado (ver en los puntos
anteriores). Una vez finalizado el transporte se procedera a la desinfeccion del vehiculo y a la
gestion de los residuos producidos (ver en los puntos siguientes).

= Todas las muestras recogidas para investigacion por el laboratorio deben ser tratadas como
potencialmente infecciosas, y los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas
deben llevar el Equipo de Proteccion Individual adecuado para minimizar la posibilidad de
exposicion a los patégenos (Control infeccion 11). Para la toma de muestras se deben seguir
las indicaciones que se describen para los procedimientos que pueden generar de aerosoles.
Las muestras clinicas se consideran de categoria B. Para el transporte de las muestras es
suficiente la aplicacion de las precauciones estandar.

6 A pesar de que las evidencias actuales sugieren que la infeccion es a través de las gotas de > de 5 micras, la incertidumbre
existente en este momento con respecto al modo de transmisién obliga a ser mdas conservador con el tipo de mascarilla
recomendada.
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Para asegurar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de
descontaminacién, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados habitualmente para
otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de transmision
similar. Los residuos se consideran residuos de Clase lll o como residuos Biosanitarios
Especiales (la incertidumbre existente en este momento con respecto al modo de transmisién
obliga a ser més conservador y considerarlo como residuo Biosanitario Especial del Grupo 3,
similar a la tuberculosis).

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en
contacto el paciente. La limpieza y desinfeccion se realizara con un desinfectante incluido en
la politica de limpieza y desinfeccion del centro sanitario o con una solucién de hipoclorito
sédico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50 de una lejia con concentracion
40-50 gr/litro preparada recientemente). Este virus se inactiva tras el contacto 5 minutos con
desinfectantes normales como la lejia doméstica. El personal de limpieza utilizar4 equipo de
proteccion individual adecuado. Siempre que exista riesgo de crear aerosoles, se usara
mascarilla al menos FFP3.

La duracion de la infectividad en un paciente confirmado de infeccion por MERS-CoV es
desconocida. Los pacientes muy graves pueden eliminar virus durante largos periodos de
tiempo. Con el fin de mejorar el conocimiento sobre el tiempo de eliminacion del virus asi
como para ayudar a la toma de decisiones sobre las medidas para la prevencion y el control
de la infeccion, es altamente recomendable recoger de forma repetida, al menos cada 2 a 4
dias, muestras del tracto respiratorio superior e inferior asi como de suero u orina y heces.
En un caso confirmado, el fin del aislamiento se realizard cuando se obtengan dos
resultados negativos, para lo cual se podrian recoger las muestras diariamente (11)
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Anexo 1 A: FORMULARIO DE NOTIFICACION ANTE UN CASO EN INVESTIGACION O
CONFIRMADO DE INFECCION POR NUEVO CORONAVIRUS (Version C. de Madrid)

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Nombre:

Centro notificador:

Servicio: Teléfono:

Comunidad Auténoma declarante:

Identificador del caso para el declarante:

Fecha de la primera declaracién del caso”: __ - -

Persona que rellena el cuestionario:

DATOS DEL PACIENTE

Identificador del paciente®:

Fecha de Nacimiento: _-__ -

Edad en afios: _____ Edad en meses en menores de 2 afios: _____
Sexo: Hombre [ Mujer []
Lugar de residencia:

Direccién:

Municipio: Provincia:

C. Auténoma: Pais:

Teléfonos:

Servicio Territorial de Salud Publica;
Pais de nacimiento: Fecha de llegada a Espafa:

¢Pertenece a una agregacion de casos?: Si[_]; No[];  Neidentificacion del caso indice

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fechadel caso® - -

Fecha de inicio de sintomas: __ - -

Presentacion clinica

SI NO NS/NC
Fiebre O__ec OO L]
Tos O] L] L]
Neumonia O] L] L]

7 Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia (habitualmente realizada
desde el nivel local).

8 Nombre y Apellidos.

° Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagnéstico, fecha de
hospitalizacion, etc.)
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Dolor de garganta

Escalofrios

Dificultad respiratoria

Vémitos

Diarrea

Sindrome de Distress Respiratorio Agudo
Otros cuadros respiratorios graves

Fallo renal agudo

ODOodoogood
ODOodoogood
ODOodoogood

Otros sintomas/signos clinicos o radiolégicos graves

Especificar

Enfermedad de base: Si [ No[] NS/NC[]

[ ] Diabetes [ ] Enfermedad Cardiaca [ ] Hipertension [] Asma

[1 Enfermedad Pulmonar crénica [_] Inmunocomprometido [_] Otras:

Ingreso Hospitalario: Si [ ] No[] NS/NC[]

En caso afirmativo:
Fecha deingreso (dd/mm/aa).__ /| __ ; Fechadealta(dd/mm/aa): __ /__/
IngresoenUCI  Si [] Noll] NS/NC[]

Fallecido: Si [ ] No[_l] NS/NCLI; Fecha de fallecimiento (dd/mm/aa): I

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Antecedentes de riesgo en los 14 dias previos al inicio de sintomas (marcar las casillas que
correspondan):
[] Ha tenido contacto estrecho® con un caso de MERS-CoV probable o confirmado.

Lugar del contacto (Pais (CCAA si procede) y tipo de lugar trabajo, clase, hogar...):

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

10 Se define contacto estrecho como:

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

e Cualquier contacto que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes, visitas) que un caso confirmado o en
investigacion mientras el caso presentaba sintomas.

e Se considera contacto estrecho en un avién a los pasajeros situados en un radio de dos filas anteriores y posteriores al
asiento del caso y a la tripulacidn que haya tenido contacto con el caso.
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[ 1 Ha viajado a alguno de los paises incluidos en el area de riesgo. Especificar pais/paises y fechas

Fecha de entrada Fecha de salida del
pais de riesgo pais de riesgo
(dd/mm/aa) (dd/mm/aa)

Pais 1°:

Pais 2°:

Pais 3°:

Pais 4°:

Fecha regreso a Espafa (dd/mm/aa): / /

Durante su estancia fuera de Espafia:
[ 1 Ha visitado o trabajado en algin centro sanitario en algin pais del area de riesgo.

Especificar el pais/paises y motivo de la estancia en el centro sanitario

] Ha tenido contacto con camellos o exposicion o consumo de productos crudos derivados de
los camellos.
i. Tipo de contacto con

camellos:

ii. Contacto con otros animales u otros antecedentes de interés ( Animal y tipo de contacto con

animal):

] Ha tenido contacto estrecho con un enfermo procedente de algunas de las areas de riesgo

(Arabia Saudi o paises vecinos)!! . Especificar el pais/paises:

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

¢El paciente es trabajador sanitario? [ ] Si [] No [_] Desconocido. Si es afirmativo, ¢ha trabajado en
alglin centro sanitario en algin pais del area de riesgo en los Ultimos 14 dias previos al inicio de
sintomas? [] Si [] No [] Desconocido. Especificar el pais/paises:

11 La recomendacidén actual se extiende a los siguientes paises: Jordania, Arabia Saudi, Qatar, Kuwait, Baréin, Iran, Irak, Emiratos
Arabes Unidos, Oman, Yemen, Siria, Libano, Territorios Ocupados de Palestina, Israel. En cualquier caso, consultar las
actualizaciones de la OMS en el siguiente enlace: http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/en/index.html
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¢El paciente forma parte de un cluster'? de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), que aparece

en un periodo de 14 dias, independientemente del lugar de residencia o historia de viaje y que no es

explicado por otra causa o etiologia? ] Si [ No [] Desconocido.

Especificar

| DATOS DE LABORATORIO

Fecha de toma de muestras: __ -
MUESTRAS ENVIADAS AL CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA

Tipo de muestras

SI

No

Fecha de envio Fecha de resultado
(dd/mm/aa) (dd/mm/aa)

Muestra/s Respiratorias

Tracto respiratorio superior

Exudado nasofaringeo/orofaringeo [_]

Aspirado nasofaringeo ]
Tracto respiratorio inferior

Lavado broncoalveolar L]
Aspirado endotraqueal L]
Esputo L]

Muestra/s de suero

Muestra/s de heces

Muestra/s de orina

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

Pat6geno +| - | Pendiente | Norealizado | Patdgeno + - Pendiente No realizado
Gripe A Rhinovirus y/o

enterovirus
Gripe B Coronavirus (No

MERS-CoV)

Test rapido de

Chlamydophila

Gripe pneumoniae
VRS Mycoplasma
pneumoniae
Metapneumovirus Legionella
Humano pneumoniae
Virus Streptococcus
Parainfluenza pneumoniae
Adenovirus Otros:

12 Un cluster se define como dos o mas personas con IRAG con inicio de sintomas dentro del mismo periodo de 14 dias y que
estan asociados con una localizacidn especifica, como la clase, lugar de trabajo, hogar, familia, hospital u otra institucién

residencial, cuarteles militares o campamentos recreativos.
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‘ CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Eninvestigacion
] Probable
] Confirmado

[] Caso descartado

En caso de confirmacién, especificar el tipo de prueba:

L] PCR

[]  Serologia

‘ OBSERVACIONES
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Anexo 1.B. NOTIFICACION DE CONTACTOS

H Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Fecha de Notificacion: Comunidad Auténoma:

Datos del caso (investigacién/ probable/ confirmado)

Codigo caso?®®

Nombre caso: ler apellido:

Fecha de Inicio de sintomas:

Datos del contacto

Codigo contacto4

Nombre caso: ler apellido:

Sexo: (H/M)

Fecha nacimiento: N° teléfono:

Tipo de contacto (trabajador sanitario/familia o amigo/otro):

2° apellido:

2° apellido:

Lugar de contacto (hospital/casa/otros):

Sintomas respiratorios:

Tos L]
Fiebre L]
Neumonia L]
Otros L]

Fecha de Inicio de sintomas:

Fecha primer contacto (dd/mm/aaaa):

Fecha udltimo contacto (dd/mm/aaaa):

Muestra respiratoria recogida (S/N)

Muestra de suero recogida (S/N)

Muestra de Heces recogida (S/N):
Muestra de orina recogida (S/N):

13 cédigo: Codigo: CCAA; Afio(aa); N@ Caso
14 Codigo: Cadigo: CCAA;Afio(aa);N2 Contacto
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Anexo 2: Tipo de muestras clinicas para estudio y medio de conservacion.

Tipo de muestra

Medio de Transporte

Transporte al Laboratorio CNM.

de Virus Muestra biolégica Categoria B
Lavado broncoalveolar No Refrigerado 4°C en 24h
Aspirado endotraqueal No Refrigerado 4°C en 24h
Esputo No Refrigerado 4°C en 24h
Aspirado nasofaringeo No Refrigerado 4°C en 24h
Exudado nasofaringeo/orofaringeo Si Refrigerado 4°C en 24h
Biopsia/Necropsia de pulmén Si Refrigerado 4°C en 24h
Suero agudo (hasta 14 dias desde No Refrigerado 4°C
comienzo de sintomas) Congelado
Suero convaleciente (3-4 semanas No Refrigerado 4°C
después) Congelado
Heces (15 dias desde comienzo de No Refrigerado a 4°C
sintomas)
Orina (15 dias desde comienzo de No Refrigerado a 4°C

sintomas)
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Anexo 3: Algoritmo de investigacion y manejo de contactos de infeccion por MERS-CoV.

CONTACTO ESTRECHO' CON UN CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR NUEVO CORONAVIRUS

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

* Seguimiento 14 dias tras la Gltima exposicion

Si el contacto comienza con clinica de infeccion / . Recogids datos epidemislogicos bésicos (ANexo 18)
respiratoria aguda (fiebre o tos) en los 14 dias

. . . 2
posteriores a la Gltima exposicion: * No se recomienda la recogida de muestras de rutina
e Autoaislamiento
e Contacto inmediato con la persona
responsable de su seguimiento
¢ Manejo como un contacto sintomatico

v
MANEJO DE CONTACTO SINTOMATICO

» Asegurar aislamiento paciente en el hospital o en el domicilio si no requiere ingreso (ver apartado 5, control de infeccién)
» Asegurar la recogida de muestras utilizando mascarilla FFP3 (ver apartado 3, diagndstico de un caso en investigacion):
» Muestras respiratorias (ver apartado 3, diagnéstico de un caso)
* Suero
» Heces (recoger a los 14 dias del inicio de sintomas en caso de ser positivas las muestras respiratorias para el seguimiento
de eliminacién viral)
» Informar al CCAES y completar formulario de notificacion de caso.

Muestra - Muestra +

d

DESCARTADO TRATAR COMO CASO

1Se define contacto estrecho como:
. Cualquier contacto que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no utilizaron las medidas de proteccion adecuadas o
miembros familiares, o que tengan otro tipo de contacto fisico similar;
. Cualquier contacto que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes, visitas) que un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas.
. Se considera contacto estrecho en un avién a los pasajeros situados en un radio de dos filas anteriores y posteriores al asiento de un caso sintomatico confirmado y a la tripulacion que haya tenido
contacto con ese caso.
’En determinadas ocasiones, si la valoracion del riesgo de transmision realizada por salud publica se considera alta, se indicara la recogida de muestras respiratorias (nasofaringeas y orofaringeas; esputo si es 18

posible) y para estudio seroldgico y envio al laboratorio del CNM. Si la muestra es negativa se continda la vigilancia de sintomas durante los 14 dias desde la Ultima exposicion. Si la muestra es positiva y no requiere
hospitalizacion se recomendara el aislamiento domiciliario o donde las Autoridades de Salud Publica establezcan.
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