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 ANTECEDENTES 

 

 El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia 

de Hubei, China) informó sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonía de etiología 

desconocida con inicio de síntomas el 8 de diciembre, incluyendo siete casos graves, con una 

exposición común a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad 

de Wuhan, sin identificar la fuente del brote. El mercado fue cerrado el día 1 de enero de 

2020. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del 

brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado ñnuevo 

coronavirusò, 2019- nCoV. Posteriormente el virus ha sido denominado como SARS-CoV-

2 y la enfermedad se denomina COVID-19. La secuencia genética fue compartida por las 

autoridades chinas el 12 de enero. El 30 de enero la Organización Mundial de la Salud declaró 

el brote de SARS-CoV-2 en China Emergencia de Salud Pública de Importancia 

Internacional. Según la información facilitada por el Centro de Control de Enfermedades de 

China, la mayoría de los casos notificados provienen de la provincia de Hubei (más de un 

70%) y entre los casos notificados en China un 80% han presentado un cuadro leve. La 

proporción de fallecidos entre los casos confirmados ha oscilado entre el 2 y 3%, siendo 

mayor en Hubei que en el resto del país, donde se ha notificado una proporción de 0,4% de 

fallecidos entre los confirmados. La mayoría de los casos detectados en China son mayores 

de 30 años, siendo la afectación en la población menor de 10 años muy escasa y con un 

cuadro clínico más leve. Además, se ha descrito una alta proporción de pacientes con 

comorbilidades entre los casos graves y fallecidos. Hasta el momento, se desconoce la fuente 

de infección y hay incertidumbre respecto a la gravedad y a la capacidad de transmisión. Por 

similitud con otros coronavirus conocidos se piensa que el SARS-CoV-2 se transmite 

principalmente por las gotas respiratorias de más de 5 micras y por el contacto directo con 

las secreciones de personas infectadas. Se están valorando otras posibles vías de transmisión. 

El periodo de incubación de la enfermedad se ha estimado entre 2 y 14 días. La evidencia 

sobre la transmisión del virus antes del comienzo de los síntomas no se ha podido verificar 

hasta la fecha. Actualmente no existe un tratamiento específico frente al SARS-CoV-2. 

Basándose en la experiencia previa de brotes por otros coronavirus, actualmente se está 

empleando en algunos casos y de forma experimental el tratamiento con una combinación de 

inhibidores de la proteasa (lopinavir/ritonavir) con o sin interfer·n ɓ, o tratamiento con un 

inhibidor de la ARN polimerasa (remdesivir). 
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MARCO LEGAL  

Los presentes lineamientos se sustentan normativamente en lo establecido 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 epidemiológica, acuerdo secretarial 130, toda vez que COVID-19 constituye un 

riesgo a la salud de la población por considerarse 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 descritas en el presente lineamiento será motivo 

de reporte a las áreas administrativas correspondientes de la Secretaría de Salud y, en caso 

de persistencia, a la instancia jurídica de su competencia. 

 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN MÉXICO  

La vigilancia epidemiológica de COVID-19 debe enfocarse principalmente en la detección 

inmediata de casos importados o autóctonos, con la finalidad de prevenir la propagación del 

virus en la población mexicana. Para lograr dicho objetivo es necesario establecer un sistema 

altamente sensible que detecte los casos sospechosos de COVID-19 que cumplan con la 

definición operacional en cualquier unidad de salud (pública o privada), con la finalidad de 

detonar las acciones de vigilancia epidemiológica y por laboratorio, atención, prevención y 

control correspondientes, dirigidas a eliminar los riesgos de transmisión del padecimiento. 

Por lo que alineados a la vigilancia epidemiológica, se han elaborado definiciones 

operacionales que tienen como objetivo realizar una medición estandarizada de las 

características que deben cumplir los casos ingresados a un sistema, a efecto de unificar los 

criterios para su identificación, 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 momento, así como por los antecedentes 

epidemiológicos de los casos. La especificidad del diagnóstico clínico estará determinada por 

los resultados de laboratorio, por lo que es fundamental contar con una adecuada toma de 

muestra de los casos para las pruebas específicas que se describen en los siguientes apartados. 
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

DE COVID-19 

 

Las definiciones están basadas en las actuales recomendaciones de OMS, están en 

permanente revisión y se irán modificando según avance el conocimiento epidemiológico de 

esta infección. 

Se considerarán casos en investigación de COVID-19 los que cumplan alguno de los 

siguientes criterios  

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los últimos 14 días haya presentado 

fiebre y/o tos, y al menos uno de los siguientes signos y síntomas: Disnea, Mialgias, Cefalea, 

Artralgias, Odinofagia. Y que, además, en el mismo periodo de tiempo refiera: a) Haber 

estado en contacto con un caso confirmado o bajo investigación a COVID19, o b) Viaje o 

estancia a países con transmisión local comunitaria* de COVID-19. (*China, Hong Kong, 

Corea del Sur, Japón, Italia, Irán, Singapur, España, Francia, Alemania y los siguientes 

estados de los Estados Unidos de América: Washington, California, New York, Arizona, 

Georgia, Iowa, Maryland, Massachussetts y Oklahoma).  

 

Caso confirmado: Persona que cumpla con la definición operacional de caso sospechoso y 

que cuente con diagnóstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Pública 

reconocidos por el InDRE. Las definiciones operacionales están sujetas a cambios y serán 

actualizados de acuerdo con la disponibilidad de información adicional, únicamente por el 

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiológica (CONAVE). 

 

* Información sujeta a cambios.  
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MEDIDAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA, PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA COVID -19 

 

Ante la identificación de un caso sospechoso de COVID-19 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 

COVID-19, deberá realizar el interrogatorio y atención del caso bajo medidas de precaución 

estándar 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 el primer nivel de atención médica, se llevará acabo la coordinación con 

la jurisdicción sanitaria, para el llenado del estudio epidemiológico de caso* sospechoso de 

COVID-19, así como la toma de muestra. En las instituciones que cuenten con el personal de 

epidemiología, este realizará el estudio epidemiológico de caso. 

3. Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de atención, el médico de 

primer contacto deberá mantener coordinación con el epidemiólogo de la unidad médica y se 

aplicarán las medidas de precaución estándar y gotas. El uso de respiradores N95 únicamente 

cuando al paciente se le realicen procedimientos que generen aerosoles. 

Si el paciente presenta síntomas respiratorios, se le debe proporcionar una mascarilla 

quirúrgica desechable y pedir que lo use tanto como sea posible tolerar. Para los pacientes 

que no puedan tolerar el uso de una mascarilla quirúrgica desechable, indicar que debe aplicar 

rigurosamente la higiene respiratoria, es decir, cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar 

con papel higiénico.  

5. El personal de primer contacto en unidades médicas públicas y privadas de todo el país 

que identifique un caso sospechoso de COVID-19, deberá llevar a cabo la atención bajo la 

aplicación de medidas de precaución estándar y basadas en la transmisión [por gota y 

contacto (Cuadro 1). 

6. Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de atención, el médico de 

primer contacto deberá mantener coordinación con el epidemiólogo de la unidad médica y se 

aplicarán las medidas de precaución estándar y gotas. El uso de respiradores N95 únicamente 

cuando al paciente se le realicen procedimientos que generen aerosoles (Cuadro 1). 
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Cuadro 1. Medidas de Precaución para el manejo de COVID-19, para el personal de salud Precauciones 

estándar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de precaución y 

aislamiento de los casos. (Cuadro 2)  

Cuadro 2. Definiciones de aislamiento de COVID-19 
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8. Una vez identificado el caso, se deberá realizar el estudio epidemiológico de caso 

sospechoso de COVID-19 y la toma de muestra por personal capacitado y designado por la 

unidad de salud, de acuerdo al perfil institucional, con las medidas de protección 

mencionadas (precauciones estándar, gotas y vía aérea). (Cuadro 1)  

9. Los tipos de muestra para el diagnóstico de COVID-19, serán exudado 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. 

10. Una vez corroborado el caso sospechoso, el área de epidemiología de la entidad federativa 

coordinará la identificación y seguimiento del caso y contactos.  

11. A todo caso identificado como sospechoso, así como a los contactos sintomáticos, se 

deberá realizar el estudio epidemiológico de caso sospechoso de COVID-19 y la notificación 

en el formato SUIVE-1 (Anexo 1 y 2), con la Epiclave No. 191.  
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12. 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. (Cuadro 2)  

13. Si el caso se confirma, es necesario aislar al paciente hasta 14 días después de la 

resolución del cuadro clínico.  

14. El responsable de la unidad médica notificará de inmediato (en menos de 24 horas), todo 

caso que cumpla con la definición operacional de caso sospechoso a través de la Unidad de 

Inteligencia Epidemiológica 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 personal de la jurisdicción 

sanitaria correspondiente y órganos normativos de las instituciones quienes harán del 

conocimiento al nivel jerárquico técnico superior; enviando el estudio epidemiológico de 

caso sospechoso de COVID-19 debidamente requisitado. (Anexo 1) 
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ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19 

DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA (HIES )
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ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID -19 DEL HOSPITAL INTEGRAL DE LA 

MUJER (HIME S



 

14 
 

 

RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA  ANTE UN CASO DE SOSPECHOSO DE COVID-19 EN EL HOSPITAL 

INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA  

 

 

 

 



 

14 
 

 

RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA ANTE UN CASO DE 

SOSPECHOSO DE COVID-19 EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE 

SONORA SERVICIO GI NECOLOGIA Y OBSTETRICIA  
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ENCUESTA AL SOLICTAR CONSULTA  EN URGENCIAS 
 

Caso sospechoso de infección por COVID-19 

1. ¿El paciente presenta los siguientes síntomas? 

- Fiebre 

- Tos 

- Malestar general (irritabilidad) 

 

Si la respuesta es afirmativa realice la siguiente pregunta  

2. En las últimas dos semanas ha viajado o estado en contacto con personas de 

alguno de los siguientes: 

 

 

 

 

Si la respuesta es afirmativa se debe referir a la consulta de infección respiratoria 

aguda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

China, Hong Kong, Corea del sur, Japón, Italia, Irán, 

Singapur, Francia, Alemania, España y Estados Unidos  

*Información sujeta a cambios 
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EVALUACI ÓN POR EL TRIAGE DE INFECCION RESPIRATORIA  
 

Una vez evaluado en el TRIAGE de consulta de infección respiratoria aguda, si el paciente 

presenta los siguientes datos: 

1. Polipnea 

a. җ сл Ȅ Ƴƛƴ Ŝƴ ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ Řƻǎ ƳŜǎŜǎ 

b. җ рл ǾŜŎŜǎ ǇƻǊ Ƴƛƴǳǘƻ ǇŀǊŀ н ŀ мн Ƴeses 

c. җ пл veces por minuto para 1 a 5 años 

d. җ ол ǊŜǎǇƛǊŀŎƛƻƴŜǎ ǇƻǊ Ƴƛƴǳǘƻ mayores de 5 años 

e. Rechazo a la vía oral 

f. Somnoliento o decaído 

g. Crisis convulsivas 

h. Acompañados de factores de riesgo 

 

El paciente deberá ingresarse al área de aislamiento seleccionada en el segundo piso. 

 

El paciente será acompañado por el personal de enfermería y/o médico, los cuales contaran con 

equipo de protección personal (gorro, respirador de alta eficiencia, careta, bata, doble guante 

etc.), Siguiendo la ruta señalada. 

 

Si el PACIENTE no presenta criterios para internamiento u hospitalización, recibirá capacitación 

para mantener su aislamiento domiciliario, así como seguir las indicaciones de tratamiento 

médico en el mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En ambos casos de hospitalización y alta domiciliaria se deberá notificar a la Unidad de 

Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria para la realización de estudio epidemiológico y 

toma de muestra. 
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LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO DE 

ENFERMEDAD POR COVID -19  

 

Una vez identificado el caso sospechoso de COVID-19, se tendrá que llevar a cabo la toma 

de muestra. Toma de muestra: 

 1. La muestra deberá tomarse de manera obligatoria por personal capacitado y designado 

por la unidad de salud. Las muestras deberán ser consideradas como altamente infecciosas, 

por lo que es indispensable portar el equipo de protección personal: 

 Å Respiradores NIOSH N95 o N100.  

Å Lentes con protecci·n lateral (goggles).  

Å Bata desechable de manga larga.  

Å Doble par de guantes de nitrilo.  

Å Cinta microporosa.  

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

Cuadro 3. Descripción de los tipos de muestra 

 
























































