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En diciembre de 2019, se presentó en Wuhan, provincia de Hubei, Chi-
na un brote de neumonía de causa desconocida. Lo anterior derivó en 
una investigación por el país de tal forma que las autoridades de salud de 
la ciudad de Wuhan, informaron a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) la presencia de un conglomerado de 27 casos de Síndrome Respi-
ratorio Agudo de etiología desconocida, estableciendo un posible vínculo 
con el mercado mayorista de mariscos de Huanan, el cual además vende 
animales vivos. 1

Derivado de lo anterior llevó a que científicos chinos aislaran una nueva 
cepa de coronavirus y realizaran la secuenciación genética la cual se puso 
a disposición de la OMS facilitado a los laboratorios de diferentes países a 
producir pruebas diagnósticas de PCR específicas para detectar la nueva 
infección.  El virus aislado es un Betacoronavirus del grupo 2B con al me-
nos un 70% de similitud en la secuencia genética con el SARS-CoV y ha 
sido nombrado por la OMS como 2019-nCoV. 2

La información clínica sobre los casos confirmados de 2019-nCoV 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 aún en curso, es difícil evaluar si hay grupos de población con 
mayor riesgo de enfermedad grave. 1.3 La información preliminar sugiere 
que los adultos mayores y las personas con afectación de la salud subya-
centes pueden tener un mayor riesgo de agravarse la enfermedad por 
este virus. 4

La información proporcionada hasta el momento acerca de esta en-
fermedad por 2019-nCoV describe en una publicación que los casos pre-
sentan: fiebre (> 90% de los casos), malestar general, tos seca (80%), do-
lor torácico (20%) y dificultad respiratoria (15%). Las radiografías de tórax 
han revelado radio opacidades bilaterales y las biometrías hemáticas han 
mostrado comúnmente leucopenia y linfopenia.  Algunos de ellos requi-
riendo incluso cuidados intensivos, aunque la mayoría se encontraban 
estables. 2

La primera defunción correspondió a un paciente masculino de 61 años 
con antecedente de tumor abdominal y cirrosis, quien ingreso al hospital 
por presentar dificultad respiratoria y neumonía, integrándose los diag-
nósticos de: neumonía severa, síndrome de dificultad respiratoria aguda, 
choque séptico y falla orgánica múltiple. Debido a que es una situación 
emergente y que evoluciona de manera rápida, la información se actua-
liza de manera constante. Hasta el momento, no hay evidencia suficiente 

INTRODUCCIÓN
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para identificar que tan fácil o sostenible se está propagando este virus 
entre las personas. 2 

La primera evaluación de riesgos realizada por la Unidad de Inteligen-
cia Epidemiológica y Sanitaria, resultó en un nivel medio para la salud 
pública nacional; debido a que el evento está localizado en China, la gra-
vedad de la enfermedad parece ser limitada y sé cuenta con capacidad 
diagnóstica y de vigilancia epidemiológica; para identificación de posi-
bles casos y mitigar la propagación. Sin embargo, es necesario contar 
con mayor información dadas las características del virus, mecanismo de 
trasmisión, reservorio, características clínicas específicas y gravedad de la 
enfermedad, a fin de controlar el impacto del virus y orientar las acciones 
de prevención y control para evitar la dispersión del virus en nuestro país.

Este documento describe la situación epidemiológica de la enferme-
dad por 2019-nCoV, los lineamientos para la detección y seguimiento de 
los casos, así como los aspectos de la toma, manejo y envío adecuado de 
las muestras y el control analítico disponible para la confirmación de los 
casos.

Antecedentes

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva que pertenecen 
al orden de Nidovirales. Cuentan con una superficie característica, los vi-
riones tienen una apariencia de corona bajo el microscopio electrónico, 
razón por la cual llevan el nombre 'corona'. De la familia Coronaviridae y 
la subfamilia Orthocoronavirinae. Se clasifican además 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). 5-7

Los coronavirus se identificaron a mediados de los años 60 y se sabe 
que infectan a los humanos y a una variedad de animales (incluyendo 
aves y mamíferos). Las células epiteliales en el tracto respiratorio y gas-
trointestinal son las células objetivo primarias. Debido a estas característi-
cas, la eliminación viral ocurre a través de estos sistemas y la transmisión 
puede ocurrir a través de diferentes rutas: fómites, en el aire o fecal-oral. 1

Hasta el 2018, se tenían identificados siete coronavirus capaces de in-
fectar a los humanos. Siendo los coronavirus humanos comunes: Betaco-
ronavirus, HCoV-OC43 y HCoV-HKU1; así como el Alfacoronavirus HCoV-
229E que causan enfermedades leves a moderadas de las vías respiratorias 
superiores, pero también graves infecciones del tracto respiratorio en los 
grupos de edad más jóvenes y de mayor edad; mientras que Alphacoro-
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navirus HCoV-NL63 se considera una causa importante de (pseudo) crup 
y bronquiolitis en niños. 5-10

Las infecciones en humanos con coronavirus comunes raramente cau-
san enfermedad grave, como síndrome respiratorio agudo severo a ex-
cepción de MERS-CoV y SARS-CoV, los cuales han demostrado una alta 
tasa de letalidad en brotes (9.6% y 34.4% respectivamente). 11

Situación Epidemiológica

El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud de Wuhan 
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, informó de un grupo 
de 27 casos de neumonía de etiología desconocida, incluidos siete casos 
graves, todos con el antecedente de haber visitado el Mercado mayorista 
de mariscos Huanan. Los casos presentaron características clínicas comu-
nes como fiebre, disnea e infiltrados pulmonares bilaterales en radiogra-
fías de tórax. 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, que finalmente se cerró al públi-
co el 1 de enero de 2020. Las investigaciones preliminares sugirieron un 
diagnóstico de neumonía viral. 12  

Para el 5 de enero de 2020, se notificaron 32 casos adicionales de neu-
monía de etiología desconocida en Wuhan, China con fechas de inicio de 
síntomas entre el  12 y  29 de diciembre de 2019, aumentando el número 
total de casos de neumonía notificados de etiología desconocida a 59. Las 
investigaciones de laboratorio descartaron como agentes causales a los 
virus de influenza estacional y aviar, adenovirus, SARS y MERS-CoV. En ese 
momento, las autoridades chinas informaron que no existía evidencia de 
transmisión de persona a persona y que no había casos entre trabajado-
res de la salud. 12 

El Centro de Control de Enfermedades en China, informó el 9 de enero 
de 2020, que se identificó  un nuevo coronavirus como agente causal para 
15 de los 59 casos de neumonía. El 10 de enero de 2020, investigadores 
del Centro Clínico de Salud Pública de Shanghái y la Escuela de Salud 
Pública, en colaboración con el Hospital Central de Wuhan, Universidad 
de Ciencia y Tecnología de Huazhong, Centro de Wuhan para el Control 
y Prevención de Enfermedades,  Instituto Nacional para el Control y Pre-
vención de Enfermedades Transmisibles,  Centro Chino para el Control 
de Enfermedades y la Universidad de Sídney, Australia llevaron a cabo la 
secuenciación genética del virus. El análisis preliminar mostró una nueva 
cepa de coronavirus relacionado con el SARS y difiere del genoma central 
del CoV de murciélago conocido. El 12 de enero de 2020, China da a cono-
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cer la secuencia genética del virus 2019-nCoV a los países para el desarro-
llo de pruebas diagnósticas. 13-15

El 13 de enero, el Ministerio de Salud Pública de Tailandia reportó el 
primer caso importado de enfermedad por 2019-nCoV confirmado por la-
boratorio, proveniente de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. 
Para el 15 de enero, el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japón, 
informó un caso importado de Wuhan y para el 20 de enero de 2020, la 
República de Corea (Corea del Sur) da a conocer el primer caso confirma-
do por 2019-nCoV igualmente importado de Wuhan. Los CDC de EE. UU., 
notifican el primer caso confirmado en la región de América, el paciente 
regresó de Wuhan, China a Washington, EE. UU. El 15 de enero de 2020. 
La primera defunción se comunicó por el gobierno de China el 11 de enero 
de 2020. 16-19

Al 29 de enero de 2020, a nivel mundial se han reportado 6,065 casos 
confirmados de nCoV-2019 y 132 defunciones.

En China se han confirmado 5,997* casos y 106 defunciones; de las cua-
les, 125 han ocurrido en la provincia de Hubei, dos en la provincia de He-
nan, una de Beijing, una de la provincia de Hainan, una de la provincia de 
Heilongjiang, una de la provincia de Hebei y una de Shanghai.

Se han confirmado 68 casos fuera de China:

•	 Tailandia ha confirmado 14 casos.
•	 Australia, Japón y Singapur han reportado siete casos confirmados, 

en cada país.
•	 Estados unidos ha reportado cinco casos confirmados.
•	 Alemania, Emiratos Árabes unidos, Francia, Malasia y la República de 

Corea han reportado cuatro casos confirmados, en cada país.
•	 Canadá ha confirmado tres casos
•	 Vietnam ha confirmado dos casos.
•	 Camboya, Nepal y Sri Lanka han reportado un caso confirmado, 

cada país.

Hasta la fecha, se han reportado casos en quince países fuera de China, 
los casos se han notificado en cinco regiones de la OMS (América, Europa, 
Asia Sudoriental, Mediterráneo Oriental y Pacífico Occidental).

* Incluye los casos confirmados en los territorios chinos de: Hong Kong 
(8 casos), Macao (7 casos) y Taipéi, Taiwán (8 casos) 

La tasa de letalidad es del 2.17%.

La proporción de casos graves es del 20.4%. 16-19
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Gráfico 1. Distribución geográfica de los casos. Hasta el 29 de enero de 2020.
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Marco Legal

Los presentes lineamientos se sustentan normativamente en lo esta-
blecido en los artículos 3°, fracción XVII, 134 fracción XIV, 136 fracción II, 
137, 138 y 142 de la Ley General de Salud y apartados 6.5, 6.5.1   y 6.5.2  de la 
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2-2012 para la vigilancia epidemio-
lógica, acuerdo secretarial 130, toda vez que este 2019-nCoV constituye un 
riesgo a la salud de la población al ser una enfermedad emergente con 
riesgo alto de introducción al territorio mexicano. Asimismo, se sustenta 
en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) con los artículos 2, 3, 
6 19, 23, 24, 30, 31 y 43.

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemiológica descri-
tas en el presente lineamiento será motivo de reporte a las áreas adminis-
trativas correspondientes de la Secretaría de Salud y en caso de persisten-
cia, a la instancia jurídica de su competencia

Objetivos

Objetivo General

Establecer el lineamiento específico para la vigilancia epidemiológica 
y por laboratorio de la enfermedad por 2019-nCoV dentro del Sistema Na-
cional de Salud, que permitan la detección de casos y riesgos para ge-
nerar información epidemiológica de calidad que oriente a la toma de 
decisiones para la implementación de medidas eficaces de prevención 
y control apropiadas para reducir los potenciales daños a la salud de la 
población.

Objetivos Específicos

1.	 Describir los procedimientos específicos para la vigilancia epidemio-
lógica de la enfermedad por 2019-nCoV que orienten las acciones en 
Salud Pública.

2.	 Establecer los procedimientos para la toma, manejo, envío y proce-
samiento de las muestras de casos sospechosos de enfermedad por 
2019-nCoV.

3.	 Realizar el monitoreo, alertamiento y difusión con respecto al com-
portamiento epidemiológico de la enfermedad por 2019-nCoV, a ni-
vel internacional y en nuestro país para orientar las medidas preven-
ción y control.
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Vigilancia Epidemiológica 
en México

La vigilancia epidemiológica de la enfermedad por 2019-nCoV debe 
enfocarse principalmente en la detección inmediata de casos importados 
o autóctonos, con la finalidad de prevenir la introducción y propagación 
del virus en la población mexicana.

Para lograr dicho objetivo es necesario establecer un sistema altamen-
te sensible que detecte los casos sospechosos de enfermedad por 2019-
nCoV que cumplan con la definición operacional en cualquier unidad de 
salud (pública o privada), con la finalidad de detonar las acciones de vi-
gilancia epidemiológica y por laboratorio, atención, prevención y control 
correspondientes, dirigidas a eliminar los riesgos de transmisión del pa-
decimiento.

Por lo que alineados a la vigilancia epidemiológica, se han elaborado 
definiciones operacionales que tienen como objetivo realizar una me-
dición estandarizada de las características que deben cumplir los casos 
ingresados a un sistema, a efecto de unificar los criterios para su identi-
ficación, notificación y seguimiento, las cuales se caracterizan por tener 
elevada sensibilidad, con la finalidad de detectar la mayoría de los casos 
a través de los signos y síntomas más frecuentes reportados hasta el mo-
mento, así como por los antecedentes epidemiológicos de los casos.

La especificidad del diagnóstico clínico estará 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 específicas que se 
describen en los siguientes apartados.

Definiciones Operacionales para 
la Vigilancia Epidemiológica de la 
enfermedad por 2019-nCoV

Caso sospechoso:

Persona de cualquier edad que presente enfermedad respiratoria agu-
da y que cuente con el antecedente de viaje o estancia a la provincia de 
Hubei*, China o haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo 
investigación hasta 14 días antes del inicio de síntomas. 
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*Prefecturas de la provincia de Hubei: Wuhan, Huangshi, Shiyan, Yichang, 
Xiangyang, Ezhou, Jingmen, Xiaogan, Jingzhou, Huanggang, Xianning, 
Suizhou, Prefectura Autónoma de Enshi.

Caso confirmado:

Persona que cumpla con la definición operacional de caso sospechoso 
y que cuente con diagnóstico confirmado por laboratorio emitido por el 
InDRE.

Nota aclaratoria: Las definiciones operacionales están sujetas a 
cambios y serán actualizados de acuerdo con la disponibilidad de in-
formación adicional únicamente por el Comité Nacional para la Vigi-
lancia Epidemiológica (CONAVE).

Medidas para la Vigilancia
Epidemiológica, Prevención y
Control de los Riesgos para
la Salud que implica la
enfermedad por 2019-nCoV 

Ante la identificación de un caso sospechoso de enfermedad por 2019-
nCoV en los diferentes niveles de atención médica del país, se aplicarán 
las siguientes medidas preventivas: 

1.	 El médico de primer contacto después de identificar a un paciente 
con sospecha de enfermedad por 2019-nCoV deberá de realizar el 
interrogatorio y atención del caso bajo medidas de precaución es-
tándar y por gotas en un cubículo aislado bien ventilado y mantener 
la puerta cerrada.

2.	 Verificar estrictamente que cumpla la definición operacional de 
caso sospechoso. Si el caso se detecta en primer de nivel de atención 
médica se llevará acabo la coordinación con la jurisdicción sanitaria 
para el llenado del estudio epidemiológico de caso* sospechoso de 
enfermedad por 2019-nCoV así como la toma de muestra: en las ins-
tituciones que cuenten con el personal de epidemiología, realizará el 
estudio epidemiológico de caso.

3.	 Si el paciente presenta síntomas respiratorios, proporcionar una 
máscara médica (cubrebocas) al paciente y pedir que lo use tanto 
como sea posible, si se puede tolerar. Para los pacientes que no pue-
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dan tolerar una máscara médica, indicar al paciente que debe apli-
car 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 públicas 
y privadas de todo el país que identifique un caso sospechoso de 
enfermedad por 2019-nCoV, deberá llevar a cabo la atención bajo 
la aplicación de medidas de precaución estándar y basadas en la 
transmisión (por gota y contacto) (ver cuadro 1).

5.	 Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de 
atención, el médico de primer contacto deberá mantener coordi-
nación con el epidemiólogo de la unidad médica y se aplicarán las 
medidas de precaución por estándar y gotas. El uso de respiradores 
N95 únicamente cuando al paciente se realicen procedimientos que 
generen aerosoles (Cuadro 1)

Cuadro 1. Medidas de Precaución para el manejo de casos por enfermedad por 
2019-nCoV, para el personal de salud
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6.	 Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de 
precaución y aislamiento de los casos.

7.	  Una vez identificado el caso, se deberá realizar el estudio epidemio-
lógico de caso sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV y la toma 
de muestra por personal de salud (químicos o médicos capacita-
dos), de acuerdo al perfil institucional con las medidas de protección 
mencionadas (precauciones estándar, gotas y vía aérea, así como se 
muestra en la tabla equipo de protección personal para la toma de 
muestra.

8.	 Los tipos de muestra para el diagnóstico de 2019-nCoV, serán exu-
dado nasofaríngeo y faríngeo en el mismo medio de transporte (los 
dos hisopos en el mismo tubo que contiene el medio de transporte); 
si el caso se encuentra con apoyo ventilatorio (intubado) se deberá 
de gestionar el lavado bronquioalveolar y en caso de defunción la 
biopsia pulmonar. 

9.	 Una vez corroborado el caso sospechoso, el área de epidemiología 
de la entidad federativa coordinará la identificación y seguimiento 
del caso y contactos. 

10.	A todo caso identificado como sospechoso, así como a los contactos 
sintomáticos, se deberá realizar el estudio epidemiológico de caso 
sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV y el llenado en el formato 
SUIVE-1 (anexo 1 y 2). Con la Epiclave No. 191.

11.	En aquellos casos sospechosos que no requieran hospitalización, se 
deberán manejar en aislamiento domiciliario y dar seguimiento a 
través de monitoreo diario hasta tener el resultado de laboratorio. 

12.	Si el caso se confirma, se recomienda aislamiento social del paciente 
hasta 14 días después de la resolución del cuadro clínico.

13.	El responsable de la unidad médica notificará de inmediato (en me-
nos de 24 horas), todo caso que cumpla con la definición operacional 
de caso sospechoso a través de la Unidad de Inteligencia Epidemio-
lógica y Sanitaria (UIES) al teléfono 5337-1845 o al 800-00-44-800 y al 
correo ncov@dgepi.salud.gob.mx y de manera simultánea al perso-
nal de la jurisdicción sanitaria correspondiente y órganos normativos 
de las instituciones quien hará del conocimiento al nivel jerárquico 
técnico superior; enviando el estudio epidemiológico de caso sos-
pechoso de enfermedad por  2019-nCoV debidamente requisitado 
(anexo 1).
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Algoritmo de detección y seguimiento de casos de 2019-nCoV

Estudio de contactos

Se define como “Contacto” a toda persona que haya tenido estrecha 
convivencia con algún caso sospechoso o confirmado una vez iniciados 
los síntomas compatibles con enfermedad por 2019-nCoV.

Ante la identificación de casos sospechosos de enfermedad por 2019-
nCoV se deberá proceder a la identificación y seguimiento de la totalidad 
de los contactos durante los 14 días posteriores al inicio de síntomas del 
caso (Algoritmo de contactos).
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Algoritmo de Seguimiento de Contactos de 2019-nCoV

 

Dado que las posibles infecciones del personal médico son particular-
mente relevantes, se recomienda que este personal, independientemen-
te del equipo de protección utilizado, se clasifique dentro del riesgo "más 
alto" de infección

Personas con contacto cara a cara acumulativo durante al menos 15 
minutos, como parte de una conversación, o personas de comunidades 
en el mismo hogar.

Personas con contacto directo con secreciones o fluidos corporales, en 
particular con secreciones respiratorias de un caso confirmado de 2019-
nCoV, p. Ej. besos, contacto con vómitos, reanimación boca a boca, tos, etc.

Personal médico con contacto con el caso 2019-nCoV confirmado 
como parte de la atención o el examen médico, independientemente del 
equipo de protección utilizado.
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Enfoque recomendado para gestionar contactos:

•	 Se deberán de registrar los datos de la entidad federativa notifican-
te, nombre del caso, fecha de inicio de síntomas y resultado de la-
boratorio para llevar a cabo el monitoreo de sus contactos bajo el 
formato de seguimiento de contactos (Anexo 3).

•	 Dicho monitoreo se realizará por 14 días después del último contac-
to con el caso confirmado de 2019- nCoV.

•	 El personal de epidemiología que realice el seguimiento de los con-
tactos deberá contar con toda la capacitación sobre las medidas de 
bioseguridad y el equipamiento requerido para salvaguardar su in-
tegridad y evitar el contagio y la propagación del 2019-nCoV.

•	 De igual forma, proporcionar a los contactos un número telefónico 
para notificar la aparición de signos y síntomas.

•	 Si el contacto cumple con la definición operacional de caso sospe-
choso de enfermedad por 2019-nCoV, se deberá elaborar el estudio 
epidemiológico de caso sospecho de enfermedad por 2019-nCoV, 
notificación inmediata y toma de muestra.

•	 Además, se le indicará al contacto limitar convivencia con otras per-
sonas y evitar asistir a lugares conglomerados durante el período de 
seguimiento. 

•	 Se orientará al contacto que en caso de presentar cualquiera de los 
síntomas compatibles con enfermedad por 2019-nCoV deberá acu-
dir a la unidad médica

•	 El área de epidemiología estatal deberá emitir un informe a la UIES-
DGE y al correo ncov@dgepi.salud.gob.mx de manera inmediata en 
caso de que algún  contacto desarrolle  síntomas, para dar inicio al 
algoritmo de manejo de casos sospechosos.
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Lineamientos para la vigilancia 
por laboratorio del Coronavirus 
2019-nCoV
 

Una vez identificado el caso, se tendrá que llevar a cabo la toma de 
muestra.

Toma de muestra:

1.	 La muestra deberá tomarse de manera obligatoria por personal ca-
pacitado y designado por la unidad de salud. Las muestras deberán 
ser consideradas como altamente infecciosas, por lo que es indis-
pensable portar el equipo de protección personal: 

•	 Respiradores NIOSH N95 o N100
•	 Lentes con protección 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. 2 Descripción de los tipos de muestra
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•	 Se tomará muestra combinada de exudado faríngeo y nasofaríngeo 
en un mismo tubo.

•	 Si el paciente está intubado, se tomará lavado bronquioalveolar, no 
menos de 2.0 ml (1 ml de medio de transporte viral, mas 1ml de lava-
do bronquioalveolar).

•	 En caso de defunción tomar biopsia de pulmón, aproximadamente 
2 cm3 del parénquima pulmonar visiblemente afectado y colocarlo 
en medio de transporte viral.

Procedimientos para toma de muestras clínicas

El éxito del diagnóstico virológico depende principalmente de la cali-
dad de la muestra, así 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 preparación en Anexo III de los Lineamientos para la Vigilan-
cia por Laboratorio de Influenza y otros Virus Respiratorios o BD Universal 
Viral Transport) y conservarlo (desde su preparación) a temperatura de 2 a 
8 °C, los tubos deben mantener un color rojo. Las muestras deberán estar 
etiquetadas con el nombre y apellido del paciente e ir acompañadas del es-
tudio epidemiológico de caso sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV. 

Exudado faríngeo

Se recomienda para niños y adultos, la forma adecuada para tomarlo y 
obtener una buena muestra para la detección de virus respiratorios es la 
siguiente:

1.	 La persona que realice la toma debe considerar que todas las mues-
tras deben ser consideradas como altamente infecciosas por lo que 
tendrá que portar el equipo de protección personal (bata desecha-
ble de manga larga, guantes de nitrilo, lentes con protección lateral 
(goggles) y respirador NIOSH N95 o N100). Sujetar la lengua del pa-
ciente con el abatelengua y frotar con firmeza la pared posterior de 
la garganta (orofaringe) con el hisopo estéril con mango de plástico 
y punta de rayón o dacrón, al frotar se obtendrán células infectadas 
por el virus; tener cuidado de no tocar la úvula para no provocar el 
vómito en el paciente. (Figura 1)

2.	 Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml 
de medio de transporte viral estéril), mantener la parte del hisopo 
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-
cepción en el laboratorio.
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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 apellido del paciente.

4.	 Mantener los tubos con las muestras en refrigeración o en la hielera 
con los suficientes refrigerantes hasta su recepción en el laboratorio.

Figura. 1. Toma de muestra de exudado faríngeo

Exudado nasofaríngeo

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

1.	 Recostar al paciente y elevar un poco su cabeza, introducir suave-
mente el hisopo estéril con mango de alambre flexible (con punta 
de rayón o dacrón), paralelo al paladar, casi en su totalidad hasta lle-
gar a la nasofaringe (aproximadamente 2.5 cm en adultos y un poco 
menos en niños); una vez ahí, rotarlo suavemente para frotar la pa-
red de la nasofaringe (al frotar se obtienen células infectadas por el 
virus), retirarlo cuidadosamente sin dejar de rotar. (Figura 2)

2.	 Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml 
de medio de transporte viral estéril), mantener la parte del hisopo 
que contiene la muestra dentro del tubo, cortar y desechar el resto. 
Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C.

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.
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4.	 Mantener los tubos con las muestras en refrigeración o en la hielera 
con los suficientes refrigerantes hasta su recepción en el laboratorio.

 
Figura. 2. Toma de exudado nasofaríngeo

Material para toma de muestras clínicas

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

•	 Hisopos estériles con mango de plástico (con punta de rayón o da-
crón) y abatelengua, también estériles, para exudados faríngeos.

•	 Hisopos estériles con mango de alambre flexible (con punta de ra-
yón o dacrón), para exudados nasofaríngeos.

•	 Gradilla (para exudados faríngeos y nasofaríngeos).
•	 Hielera que contenga refrigerantes para mantener las muestras a 

temperatura de 2 a 8 °C.
•	 Doble par de guantes de nitrilo, respirador NIOSH N95 o N100, batas 

desechables con manga larga, tela adhesiva y bolígrafo.
•	 Contenedor para muestras (envase secundario)
•	 Caja de cartón rígida
•	 Marcas y etiquetas correspondientes a la categoría “B”

Criterios de aceptación

•	 Que cumpla con la definición operacional de caso sospechoso de 
enfermedad por 2019-nCoV.

•	 Que incluya estudio epidemiológico de caso sospechoso de enfer-
medad por 2019-nCoV correctamente llenado y validado.

•	 Muestra en medio de trasporte viral (color rojo).
•	 Muestra tomada con hisopo de rayón o dacrón.

Criterios de rechazo

•	 Que no cumpla con la definición operacional de caso sospechoso de 
enfermedad por 2019-nCoV.



32

DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA

•	 Que no incluya estudio epidemiológico de caso sospechoso de en-
fermedad por 2019-nCoV.

•	 Muestra en medio de trasporte viral virado (amarillo o rosa).
•	 Muestra tomada con hisopo de algodón y punta de madera.
•	 Muestra con temperatura mayor a 8°C.

Envío de muestras

•	 Las muestras del 2019-nCoV (novel coronavirus) deben seguir el 
Reglamento Modelo de las Naciones Unidas y cualquier otro regla-
mento aplicable dependiendo del modo de transporte utilizado. Se 
puede encontrar información en la Guía de la OMS sobre regulacio-
nes para el transporte de sustancias infecciosas 2019-2020 (Aplicable 
a partir del 1 de enero de 2019).  Las muestras de pacientes de casos 
sospechosos o confirmados deben ser transportado como UN3373, 
"Sustancia biológica, Categoría B", cuando son transportados para 
diagnóstico.  

Alternativa de triple embalaje

 
•	 Todas las muestras tomadas deberán estar contenidas en un tubo 

con medio de transporte viral perfectamente cerrado y etiquetado, 
el cual se manejará desde su toma y hasta la recepción en el labo-
ratorio a 4°C. Las muestras se colocarán en una gradilla dentro de 
una hielera rígida, la cual contendrá refrigerantes para mantener la 
muestra a 4°C. Las muestras serán enviadas de manera inmediata 
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(menor a 24 horas) al Laboratorio Estatal de Salud Pública (LESP) o al 
Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia Epidemiológica (LAVE) avalados 
como Laboratorios de la Red Nacional de Influenza más cercano.   El 
personal capacitado para embalaje de los LESP o LAVE realizaran el 
triple embalaje de las muestras y las enviaran de manera inmedia-
ta al InDRE (Laboratorio de Virus Respiratorios) para su diagnóstico. 
Se debe mantener temperatura de refrigeración o congelación de 
acuerdo a los días mencionados anteriormente.

Algoritmo de diagnóstico

 

Oportunidad en la toma de muestra: la muestra se debe tomar pre-
ferentemente dentro de los primeros cinco días naturales a partir de la 
fecha de inicio de síntomas.
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Capacidad instalada de diagnóstico

Cuadro 3. Capacidad instalada diagnóstica

Medidas de Bioseguridad para la toma de muestra

Una vez identificado el caso, se tendrá que llevar a cabo la toma de 
muestra a través de personal designado.; con las medidas de protección 
(precauciones estándar, contacto y vía aérea) todo el personal de salud 
que requiera tener contacto con el paciente para su atención o toma de 
muestras, deberá vestir el siguiente equipo de protección personal (EPP):

 
•	 bata de laboratorio desechable, 
•	 respirador NIOSH N95 o N100 (realizar prueba de ajuste), 
•	 dos pares de guantes de nitrilo de manga larga, (sellar con cinta mi-

croporosa el primer par de guantes al puño de la bata antes de colo-
car el segundo par de guantes) y 

•	 lentes de seguridad con protección lateral y cubrezapatos desecha-
ble (zapatones). 

Todo el EPP es desechable y debe utilizarse una sola vez. Lo único que 
se reutiliza son los lentes de seguridad previa desinfección con etanol al 
70% o hipoclorito de sodio al 0.05% (consultar el protocolo de bioseguri-
dad y biocustodia para el manejo de pacientes durante la toma de mues-
tras de caso sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV. Al momento de 
retirarlo, este deberá colocarse en una bolsa de polipapel que tenga ca-
racterísticas esterilizables, resistente y esterilizarse en autoclave durante 
al menos 20 min a 121°C. Antes de su desecho en bolsa roja como RPBI no 
anatómico. 
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Se requiere que el personal reciba capacitación y entrenamiento en la 
colocación y retiro de EPP, así como en el manejo de los residuos conta-
minados; dicha capacitación deberá enfatizar el tipo de insumos, la se-
cuencia de colocación y retiro, las pruebas de ajuste de los respiradores, 
así como la esterilización y manejo de los RPBI.  El personal médico y pa-
ramédico debe reforzar el lavado de manos. 

Acciones y funciones por nivel
técnico administrativo

Nivel local. Representado por las áreas aplicativas: Unidades de Salud 
de los tres niveles de atención del ámbito público y privado. Las actividades 
asistenciales y de vigilancia epidemiológica llevadas a cabo por estas uni-
dades para la vigilancia epidemiológica de enfermedad por 2019-nCoV son:

1.	 Difundir a todo el personal de salud la definición operacional de caso 
de enfermedad por 2019-nCoV y el panorama epidemiológico.

2.	 Capacitar a todo el personal de salud en actividades asistenciales, 
bioseguridad y de vigilancia epidemiológica.

3.	 El médico de primer contacto de unidades médicas de primer ni-
vel de atención deberá llevar a cabo la notificación a la Unidad de 
Vigilancia Epidemiológica o Medicina Preventiva cuando exista en 
la unidad, además de establecer coordinación con la Jurisdicción sa-
nitaria para el llenado de caso sospechoso de enfermedad por 2019-
nCoV y toma de muestra, conforme a perfiles institucionales.

4.	 El médico de primer contacto de unidades médicas de segundo y 
tercer nivel de atención deberá llevar a cabo la notificación a la Uni-
dad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria (UVEH).

5.	 Ante la detección de un caso o defunción que cumpla la definición 
operacional de caso sospechoso o confirmado, procederá a llevar a 
cabo el aislamiento con las medidas antes descritas.

6.	 Verificar la aplicación de buenas prácticas y las medidas de biosegu-
ridad que minimicen el riesgo de contagio durante la prestación del 
servicio.

7.	 Realizar el estudio epidemiológico de caso sospechoso de enferme-
dad por 2019-nCoV a todos los casos sospechosos y el seguimiento 
de los contactos. 

8.	 Notificar todos los casos sospechosos de enfermedad por 2019-nCoV 
en el formato SUIVE-1 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.	Asegurar la calidad de la toma de muestra.
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Nivel Jurisdiccional o Delegacional. Representados por la Jurisdicción 
Sanitaria o Nivel Delegacional que funge como instancia de enlace técni-
co y administrativo para la vigilancia epidemiológica y que es la instancia 
responsable de:

1.	 Coordinación con las unidades médicas de primer nivel de atención 
para el llenado de caso sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV y 
toma de muestra. 

2.	 Verificar la notificación inmediata de los casos, brotes o defunciones 
de enfermedad por 2019-nCoV enviados por las unidades    médicas.

3.	 Validar la información de los casos notificados por las unidades de salud. 
4.	 Realizar de forma inmediata la notificación de los casos de enferme-

dad por 2019-nCoV al nivel estatal.
5.	 Realizar la captura del estudio epidemiológico en el sistema electró-

nico correspondiente establecido por la DGE para dicho fin.
6.	 Las muestras de laboratorio correspondientes al caso sospechoso de 

enfermedad por 2019-nCoV deberán ser enviadas al Laboratorio Es-
tatal de Salud Pública (LESP) quien coordinara el envío al InDRE bajo 
lineamientos establecidos.

7.	 Participar en la capacitación y adiestramiento del personal en aten-
ción asistencial, medidas de bioseguridad y vigilancia epidemiológi-
ca de enfermedad por 2019-nCoV.

8.	 Evaluar la información epidemiológica de 2019-nCoV en el seno del 
Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiológica (COJUVE), de 
acuerdo a sus funciones y atribuciones, a efecto de orientar las me-
didas de prevención y control. 

9.	 Difundir los avisos epidemiológicos a todas las unidades de salud y 
de vigilancia epidemiológica bajo su ámbito de responsabilidad, a 
fin de dar a conocer la situación epidemiológica de la enfermedad.

10.	 Mantener actualizado el panorama epidemiológico de 2019-nCoV.
11.	 Realizar el estudio de contactos de casos sospechosos o confirma-

dos ante la detección de un caso de enfermedad por 2019-nCoV.
12.	 Emitir un informe al nivel estatal sobre el estado de salud de los ca-

sos y contactos diariamente, y en forma inmediata si los contactos 
desarrollan síntomas para dar inicio al algoritmo de manejo de casos 
sospechosos de enfermedad por 2019-nCoV.

13.	 Realizar el análisis de la información recabada mediante este siste-
ma de vigilancia epidemiológica de enfermedad por 2019-nCoV.

14.	 Convocar al personal del Sector, para participar en reuniones ordina-
rias y extraordinarias del COJUVE en caso de brotes.

15.	 Notificación inmediata de brotes
16.	 Deberá participar en las acciones de investigación de casos sospe-

chosos y brotes.
17.	 Difundir los procedimientos a todas las unidades de salud. 
18.	 Asegurar la recepción de la muestra al laboratorio de procesamiento 

en coordinación con las unidades e instituciones.
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Nivel estatal. De acuerdo con su función normativa y de línea jerárqui-
ca, es la instancia responsable de:

1.	 Difundir los lineamientos y avisos epidemiológicos a todas las juris-
dicciones y delegaciones para todas las unidades de salud y de vigi-
lancia epidemiológica del estado.

2.	 Verificar la aplicación de los lineamientos de vigilancia epidemioló-
gica en todas las unidades de vigilancia epidemiológica del estado.

3.	 Coordinar la capacitación y adiestramiento del personal en materia 
de vigilancia de enfermedad por 2019-nCoV, prevención y control.

4.	 Coordinar la investigación de los casos sospechosos de enfermedad 
por 2019-nCoV.

5.	 Validar la información epidemiológica de los casos de enfermedad por 
2019-nCoV enviados por las jurisdicciones sanitarias o delegaciones.

6.	 Coordinar los estudios de brote.
7.	 Realizar de forma inmediata la notificación de los casos y brotes de 

enfermedad por 2019-nCoV a la DGE.
8.	 Verificar el cumplimiento del seguimiento del estado de salud de 

los contactos, así como la notificación inmediata si los contactos de-
sarrollan síntomas, para dar inicio al algoritmo de manejo de casos 
sospechosos.

9.	 Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia 
epidemiológica.

10.	 Evaluar la información epidemiológica de enfermedad por 2019-
nCoV en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiológica 
(CEVE), de acuerdo a sus funciones y atribuciones.

11.	 Dictaminar las defunciones con sospecha de enfermedad por 2019-
nCoV en el Comité Estatal de Vigilancia Epidemiológica (CEVE), te-
niendo como base la documentación (estudio de caso, expediente 
clínico y certificado de defunción).

12.	 Mantener actualizado el panorama epidemiológico de enfermedad 
por 2019-nCoV.

13.	 Coordinar la realización del seguimiento de los contactos identifi-
cados de los   casos sospechosos y confirmados de enfermedad por 
2019-nCoV.

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

15.	 Gestionar la entrega oportuna de resultados de laboratorio.
16.	 Confirmar la recepción de la muestra en el laboratorio de procesa-

miento.

Nivel Federal: De acuerdo con su función normativa y de línea jerárqui-
ca, es la instancia responsable de:

1.	 Normar las funciones para la vigilancia epidemiológica de enferme-
dad por 2019-nCoV.
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2.	 Asesorar las actividades de vigilancia epidemiológica en todos los 
niveles operativos.

3.	 Coordinar las acciones de vigilancia epidemiológica ante la notifica-
ción de casos sospechosos, confirmados o de brotes de enfermedad 
por 2019-nCoV.

4.	 Recibir la notificación de casos sospechosos o confirmados de en-
fermedad por 2019-nCoV a través de los medios establecidos.

5.	 Validar la información epidemiológica de los casos de enfermedad 
por 2019-nCoV enviados por nivel estatal.

6.	 Verificar la adecuada investigación de los estudios de casos y de brote.
7.	 Coordinar la toma de muestra y envío al InDRE para diagnóstico por 

laboratorio de enfermedad por 2019-nCoV.
8.	 Evaluar los criterios de aceptación o rechazo de la muestra para su 

procesamiento.
9.	 Emitir el resultado de laboratorio de las muestras enviadas al InDRE 

que cumplieron con los criterios de aceptación descritos en el apar-
tado de laboratorio.

10.	 Verificar el adecuado estudio de contactos de acuerdo a lo estable-
cido en estos Lineamientos.

11.	 Validar las defunciones sospechosas o confirmadas por enfermedad 
por 2019-nCoV en el seno del CONAVE teniendo como base la do-
cumentación (estudio de caso, expediente clínico y certificado de 
defunción).

12.	 Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la si-
tuación epidemiológica a nivel internacional y nacional de enferme-
dad por 2019-nCoV, reorientando las acciones de vigilancia epide-
miológica de manera permanente.

13.	 Elaborar y difundir los avisos epidemiológicos sobre riesgos en la sa-
lud de la población por enfermedad por 2019-nCoV.

14.	 Emitir las recomendaciones emanadas de los análisis multidiscipli-
narios que oriente la toma de decisiones para la prevención y control 
de daños a la salud de la población.

15.	 Mantener actualizado el panorama epidemiológico de enfermedad 
por 2019-nCoV a nivel mundial que debe incluir: a) casos sospecho-
sos y confirmados y b) áreas de transmisión.

16.	 Emitir la declaración de alta de brotes que será cuando hayan pasa-
do al menos dos periodos de incubación del padecimiento sin ocu-
rrencia de casos nuevos (28 días), el cual podrá modificarse al obte-
ner mayor información del comportamiento de la enfermedad por 
2019-nCoV.

17.	 Evaluar el impacto de las medidas de prevención y control.
18.	 Notificación de casos confirmados al Reglamento Sanitario Interna-

cional.
19.	 Evaluar los criterios de aceptación o rechazo de la muestra para su 

procesamiento 
20.	 Emitir el resultado de las muestras enviadas al InDRE. 
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Vigilancia Epidemiológica
Internacional

La vigilancia epidemiológica de enfermedades que ocurren fuera de 
nuestras fronteras y que constituyen un riesgo para la salud de la pobla-
ción, se encuentra determinada en el Reglamento Sanitario Internacional 
(RSI) adoptado por la Organización Mundial de la Salud (OMS).20

Debido al comportamiento del evento se deberá revisar constante-
mente la información publicada por la OMS/OPS y la Dirección General 
de Epidemiología.

Medidas de Prevención y Control de enfermedad por 2019-nCoV 
en aeropuertos, puertos marítimos y pasos fronterizos para la 
detección de un Caso Sospechoso.

RECOMENDACIONES PARA LOS PUNTOS DE ENTRADA

Los viajes aéreos entre México y Wuhan, China, no son directos. Se de-
ben realizar entre una y tres escalas de conexión en aeropuertos de Esta-
dos Unidos, Corea, Canadá, Francia, Japón o Hong Kong y otras ciudades 
de China para alcanzar el destino. Se han identificado vuelos diarios desde 
la ciudad Wuhan con conexiones en ciudades de los países anteriormen-
te descritos, con destino final al Aeropuerto Internacional de la Ciudad de 
México, Aeropuerto Internacional de los Cabos (San José del Cabo, Baja 
California Sur), Aeropuerto Internacional Licenciado Gustavo Díaz Ordaz 
(Puerto Vallarta, Jalisco) y el Aeropuerto Internacional de Cancún (Can-
cún, Quintana Roo). Así mismo, se ha identificado un vuelo directo desde 
Beijing (PEK), China, hacia Tijuana (TIJ), Baja California, México, operado 
por la aerolínea Hainan Airlines, el cual llega dos veces por semana.

La vigilancia y actividades realizadas en nuestro país de forma rutinaria 
por los servicios de sanidad internacional deberán intensificarse prestan-
do especial interés en vuelos provenientes de la República Popular China 
y posibles conexiones en específico con la ciudad de Wuhan (Cuadro 4).   
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Cuadro 4. Principales conexiones entre el Aeropuerto Internacional de
Wuhan-Tianhe (WUH) y Aeropuertos Internacionales en México

Como parte de las medidas que deben establecerse en los puntos de 
entrada al país siguiendo los lineamientos internacionales se debe:

•	 Brindar a los viajeros, que arriban y salen del país, información que 
estimule y facilite la búsqueda de atención médica en el caso se pre-
sente una enfermedad antes, durante, o después de un viaje inter-
nacional.

•	 Promover, entre los viajeros que arriban y salen del país, las buenas 
prácticas y la conducta para reducir el riesgo general de infecciones 
respiratorias agudas durante los viajes.

•	 Contar con personal designado y equipo de protección personal 
para la evaluación y gestión de viajeros enfermos detectados.

•	 Asegurar medios de transporte para viajeros sintomáticos a los hos-
pitales para ser atendidos clínicamente.

•	 Reforzar medidas preventivas y de preparación para la detección de 
casos sospechosos.

•	 Reforzar medidas para proveer información a los viajeros en relación 
con la enfermedad.

•	 Colocación de los avisos preventivos de viaje más actualizados en 
áreas visibles para los viajeros para su consulta. 

•	 Estar al pendiente de los avisos y comunicados de la Dirección Ge-
neral de Epidemiología.
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Detección en puntos de entrada

En general, la evidencia en la literatura revisada no es suficiente para 
respaldar los exámenes de ingreso como una medida eficiente a fin de 
detectar viajeros con enfermedades infecciosas en los puntos de entrada 
a los países, especialmente en este caso donde la sintomatología de la 
enfermedad es muy común, sin embargo, varios de los casos exportados 
han sido identificados a través de procedimientos de detección en la en-
trada de los aeropuertos de destino por lo que: 21

En caso de requerirse, los servicios de sanidad internacional de los pun-
tos de entrada, además de la vigilancia realizada de forma rutinaria pudie-
ran aplicar evaluaciones de entrada con énfasis en los viajeros provenien-
tes de países en los cuales se han confirmado casos de la enfermedad.  
Dichos exámenes podrán realizarse a través de:

Entrevistas a viajeros que cumplan con definición operacional de caso 
sospechoso, haciendo especial énfasis en síntomas respiratorios e histo-
rial de viaje.

Controles térmicos: La evidencia ha demostrado que la detección de 
temperatura para identificar posibles sospechosos en puntos de entra-
da no es altamente efectiva y requiere de una inversión sustancial de re-
cursos. Sin embargo, idealmente este tipo de detección puede realizarse 
con termómetros médicos infra-rojos, en caso de que el punto de entrada 
cuente con la capacidad para realizarlos. 

Nota: La detección de temperatura siempre debe ir acompañada de 
la difusión de mensajes de comunicación de riesgos en los puntos de 
entrada.

El riesgo de importación puede reducirse además si la detección de 
temperatura en el punto de entrada se asocia con una estrategia de de-
tección temprana de pasajeros sintomáticos y con la derivación para la 
atención médica correspondiente.22

PROCEDIMIENTO DE ATENCIÓN INICIAL DE CASO SOSPECHO-
SO EN PUERTOS, AEROPUERTOS Y OTROS ESTABLECIMIENTOS 
PÚBLICOS.

Identificación de caso sospechoso durante vuelo o viaje.

Actualmente se desconoce si las personas sin síntomas respiratorios 
representan un riesgo para la transmisión de la infección. Los medios de 
transporte deberán verificar que se cuente con el equipo de protección 
personal correspondiente para pasajeros y tripulación en caso de que al-
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guna persona desarrolle síntomas durante su traslado de acuerdo a los 
lineamientos de establecidos por cada transportista. 

•	 Alertamiento. En caso de detectar un caso sospechoso durante el 
transporte, se implementarán los protocolos dispuestos por cada 
transportista. De acuerdo a las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud, si un viajero a bordo de una aeronave / barco 
tiene signos y síntomas indicativos de infecciones respiratorias agu-
das, el modelo de declaración de salud marítima (Anexo 8 del RSI) 
o la parte de salud de la declaración general de la aeronave (Anexo 
9 del RSI) puede utilizarse para registrar la información de salud a 
bordo y enviarla a las autoridades sanitarias del punto de entrada 
cuando así lo requiera el país. 

La tripulación de cabina debe seguir los procedimientos opera-
tivos recomendados por la Asociación Internacional de Transporte 
Aéreo (IATA) con respecto a la gestión de sospechas de enfermeda-
des transmisibles a bordo de una aeronave.23

Actividades de Sanidad Internacional

Una vez recibida la notificación de un probable caso sospechoso a bor-
do, los servicios de sanidad internacional del punto de entrada deberán: 

•	 Indicar a la tripulación que mantengan al caso en un espacio donde 
tenga el menor contacto posible con la tripulación o pasajeros. 

•	 Es recomendable que a partir de ese momento cualquier persona 
que tenga contacto con el caso utilice equipo de protección perso-
nal adecuado. 

•	 Si a bordo de la aeronave o navío se cuenta con equipo de protec-
ción personal, se indicará que se utilice por la tripulación y pasajeros, 
si además se cuenta con mascarillas respiratorias se proporcionará 
al paciente para su uso. Se recomendará que mantengan una dis-
tancia al menos un metro con el paciente.

•	 El personal de Sanidad Internacional realizará la evaluación del caso para 
verificar que cumpla con la definición operacional. En dicha evaluación 
se deberá interrogar de la forma más completa posible la semiología de 
los signos o síntomas que presente el paciente, así como el historial de 
viaje y posible exposición a otras personas enfermas. Se deberá propor-
cionar una mascarilla respiratoria al paciente tan pronto como sea posi-
ble. El personal que realice la evaluación deberá valorar de si esta, se rea-
liza en el lugar donde se encuentra el paciente o es trasladado a un área 
de menor riesgo así mismo el personal de sanidad internacional deberá 
usar el equipo de protección personal requerido en todo momento. 
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Actividades ante un caso sospechoso de 2019-nCoV.

De confirmarse los criterios de caso sospechoso, los servicios de sani-
dad internacional deberán:

•	 Uso de medidas de precaución estándar, gotas y vía aérea.  
•	 Notificación inmediata del caso sospechoso al nivel técnico admi-

nistrativo superior y a la UIES al Teléfono 800 0044800 en las prime-
ras 24 horas a partir de su detección, y al correo ncov@dgepi.salud.
gob.mx.

•	 Identificar los contactos durante el viaje para las acciones corres-
pondientes.

•	 Si es necesario trasladar al caso a un área diferente del punto de en-
trada, es recomendable hacerlo por áreas con bajo tránsito de perso-
nas y el paciente deberá usar mascarilla respiratoria.

Identificación de casos sospechosos en aeropuerto, puertos o 
puntos de entrada terrestre.

Identificación.

Identificación por sanidad internacional mediante exámenes de entra-
da basado en la definición operacional de caso sospechoso o algún sín-
toma o signo respiratorio indicativo de la enfermedad, procedentes de la 
provincia de Hubei, China.

Evaluación.

El personal de Sanidad Internacional realizará la evaluación del caso 
para verificar que cumpla con la definición operacional. En dicha evalua-
ción se deberá interrogar de la forma más completa posible la semiología 
de los signos o síntomas que presente el paciente, así como el historial de 
viaje y posible exposición a otras personas enfermas. El personal que rea-
lice la evaluación deberá valorar si esta se realiza en el lugar donde se en-
cuentra el paciente o es trasladado a un área de menor riesgo.  Asimismo, 
el personal de sanidad internacional deberá usar el equipo de protección 
personal en todo momento de acuerdo a la actividad a realizar.

Actividades ante un caso sospechoso de 2019-nCoV.

•	 Notificación inmediata del caso sospechoso al nivel técnico admi-
nistrativo superior y a la UIES al Teléfono 800 0044800 en las prime-
ras 24 horas a partir de su detección, y al correo ncov@dgepi.salud.
gob.mx.

•	 Realizar estudio epidemiológico de caso sospechoso de enferme-
dad por 2019-nCoV (Anexo 1).
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•	 Iniciar con el procedimiento establecido de estudio de contactos.
•	 Si es necesario trasladar al caso a un área diferente del punto de en-

trada, es recomendable hacerlo por áreas con bajo tránsito de per-
sonas y el paciente deberá usar mascarilla respiratoria y realizar las 
acciones correspondientes en coordinación con el nivel técnico ad-
ministrativo superior.

Todos los casos sospechosos serán notificados al Punto de Contacto 
de la Organización Panamericana de la Salud de acuerdo al RSI a través 
del Centro de Enlace.

Algoritmo 1. Procedimiento de Atención Inicial de caso sospechoso en puertos, 
aeropuertos y otros establecimientos públicos.
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PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE CONTACTOS EN 
PUNTOS DE ENTRADA.

Un elemento importante de una investigación en salud pública es el 
seguimiento de las personas que pudieron haber estado expuestas al 
agente y por lo tanto se encuentran en riesgo de adquirir la enferme-
dad, dicho procedimiento se conoce como seguimiento de contactos. El 
primer paso en este proceso, es definir a que sujetos se les considerará 
contactos. Se deberán definir a los contactos con base en un análisis de 
riesgo que incluya proximidad, actividad del caso dentro de la nave, po-
sibles interacciones antes y durante el viaje. En caso de tratarse de una 
aeronave, los pasajeros se estratificarán de acuerdo a su proximidad al 
caso durante el viaje. 

Se considerará contacto a:

•	 A todos los pasajeros sentados a dos asientos en todas las direccio-
nes alrededor del caso confirmado. 

•	 A miembros de la tripulación que hayan prestado sus servicios en la 
sección de la aeronave o donde estaba sentado el caso confirmado.

•	 Personas que hayan tenido contacto cercano con el caso confirma-
do durante el viaje. (viaje aéreo o marítimo)

La identificación de contactos puede extenderse a otras áreas o a una 
sección completa de la aeronave debido a la gravedad de los síntomas u 
otras variables que justifiquen el evento; esto también se aplica si, durante 
el rastreo de contactos, se identifica un caso secundario. 24

Si un miembro de la tripulación es el caso confirmado, todos los pasaje-
ros sentados en el área que fue atendida por el miembro de la tripulación 
durante el vuelo deben considerarse contactos, al igual que los demás 
miembros de la tripulación.

La información disponible para decidir cuándo deben ser contactados 
para su seguimiento los pasajeros con potencial riesgo de haberse infec-
tado es limitada, sin embargo, para tomar la decisión sobre si se deben o 
no localizar se debe considerar:

1.	 El riesgo de transmisión.
2.	 La severidad de la enfermedad.
3.	 La transmisión de la enfermedad en el lugar de origen del enfermo 

o los lugares visitados por este.
4.	 La existencia de recomendaciones para su prevención,
5.	 La posibilidad de identificación de los pasajeros expuestos,
6.	 La factibilidad de implementar medidas de intervención que mini-

micen el riesgo, y
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7.	 La habilidad de rastrear a los pasajeros en el menor tiempo posible 
para establecer medidas de intervención.

Para la identificación de los contactos: 
 
A. Elaborar una lista para la localización de contactos donde se regis-

trará nombre completo, números telefónicos y dirección completa. 
B. Se darán a conocer a los contactos los datos de la enfermedad y re-

comendaciones para evitar la transmisión de la misma y se le pro-
porcionará un número telefónico para comunicación inmediata en 
caso de dudas o aparición de síntomas. 

C. Se hará la recomendación de evitar asistir a áreas públicas o reuniones, 
así como realizar viajes y llevar un registro de contactos cotidianos.

D. En caso de cumplir con la definición operacional se seguirá el algo-
ritmo para casos sospechosos. 

Apoyo de otras instancias a la
vigilancia epidemiológica

En caso de ser requerido, las autoridades de los tres órdenes de go-
bierno, instancias internacionales y organismos no gubernamentales, así 
como a los profesionales técnicos y auxiliares de las disciplinas para la sa-
lud, apoyarán a las actividades de vigilancia epidemiológica que se consi-
deren necesarias.

Difusión de la información

La información de la situación epidemiológica deberá ser proporcio-
nada por el vocero único, autorizado por la Subsecretaría de Prevención 
y Promoción de la Salud para difundir a la población el comportamiento 
de la enfermedad, así como mensajes de promoción y prevención para 
enfermedad por 2019-nCoV con la finalidad de dar a conocer los riesgos. 
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ANEXO 1. Formato de Estudio de Caso Sospechoso de
Enfermedad por 2019-nCoV
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ANEXO 2. Formato SUIVE-1
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ANEXO 3. Formato de seguimiento de contactos




