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CIRCULAR No. TLGG-06-2020

A: Directores de:
Areas de Salud
Sitios Centinela de Influenza y otros virus respiratorios
Hospitales -
Otros sectores (IGSS, Hospitales Privados, Centro Médico Militar)

De: Dra. Thelma Lorena Gobern Garcia (" )
Jefa Departamento de Epidemiologia /o {' j))

N
. . . \f LK S\WAY &
Vo. Bo. Dra. Maria Amelia Flores Gonzalez

Ministra de Salud

Asunto: ACTUALIZACION GUIA EPIDEMIOLOGICA POR COVID-19, AL 8 DE JULIO DEL
PRESENTE ANO.

Guatemala, 8 de julio de 2020
-

Atentamente me dirijo a ustedes deseandoles éxitos en sus labores diarias, el motivo de la presente es
para adjuntarles la actualizacion de la Guia Epidemiolégica por COVID-19, al 8 de julio del presente
ano, para su conocimiento y efectos precedentes.

Es importante considerar que su aplicacién, en lo concerniente a la realizacion de pruebas de antigenos
SARS CoV-2, se encuentra sujeta a la provisiéon de estas en los niveles correspondientes.

Cualquier duda o comentario favor comunicarse con esta Jefatura.

CC. Archivo
TLGG/Zucy

6 Avenida 3-45 zona 11
‘Teléfonos: 2444-7474

www.mspas.gob.gt Siguenos en: n a a
/MinlsteriodeSaludPublicayAsistenciaSocial @MinSaludGuate Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soclal de Guatemal
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PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
COMPONENTE: Vigilancia Epidemiolégica de Infeccién Respiratoria Aguda por COVID-19

CIE 10 U07.1

Fecha de actualizacion: 8 de julio2020

I. Antecedentes

Informacién divulgada por las autoridades chinas, indican que los primeros casos de COVID-19 fueron
reportados el 31 de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, fecha a partir de la
cual se inicia una rapida diseminacion al nivel mundial reportando un acumulado mayor a 11,000,000
casos confirmados, y mds de 530,000 defunciones. Alrededor del 80% de los casos se han identificado
como leves y moderados, los casos graves y criticos (20%) se relacionan con adultos mayores o personas
que presentan alguna comorbilidad (hipertensién, diabetes, insuficiencia renal, cancer o
inmunocomprometidos). Segtin los datos reportados por la OMS?, se estima una letalidad de 4.6%.

Entre el 13 de febrero y al 06 de julio de 2020, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
de Guatemala ha identificado un total de 83,297 de los cuales 23,248 son confirmados, 947fallecidos
(letalidad 4%) y 3,892 recuperados, tasa nacional de incidencia de 134.2x 100,000 hb. Todos los
departamentos del pais ya reportaron casos confirmados y el mayor riesgo (en su orden) se encuentra
concentrado en los departamentos de Guatemala, Sacatepéquez, Escuintla, El Progreso.

Objetivos

1. Detectar oportunamente casos/grupos de infeccién por COVID-19 y cualquier evidencia de
transmision amplificada o sostenida de humano a humano

2. Determinar las caracteristicas clinicas clave de la enfermedad, como periodo de incubacién,
espectro y curso clinico de la enfermedad.

3. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas claves de la infeccién por el COVID-19, como
exposiciones que resultan en infeccién, factores de riesgo y tasas de ataque secundario

Il. Alcance
Aplicacion a nivel nacional
lll.  Definiciones de caso
4.1 Caso Sospechoso:
4.1.1  Persona coninfeccién respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya fiebre
(238°C) y al menos uno de los siguientes signos/sintomas: tos, dolor de garganta, dificultad

respiratoria

4.1.2  Persona con infeccién respiratoria aguda moderada o grave y que requiere hospitalizacion.

Ij-tttps://www.who.int/emerp{encies/dEseases/novel—coronavirus-2019/situation-regorts
Dcpartamento de Epidemiologia
Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia Social
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4.2 Caso Probable:

Persona fallecida sin muestra adecuada para prueba de SARS-CoV2:
- con sintomas respiratorios y que fue contacto de un caso confirmado
-Enla que la causa basica de muerte registrada en el certificado es COVID-19.

4.3 Caso Confirmado por laboratorio:

Persona con confirmacién de laboratorio de infeccidn por SARS-CoV2, independientemente de los
signos y sintomas clinicos. '

4.4 Caso Confirmado por nexo epidemiolégico:
Caso sospechoso (que no requiera hospitalizacién) contacto de un caso confirmado por laboratorio

4.5 Caso Recuperado:
Caso confirmado que cumple con uno de los siguientes:
* Para pacientes sintomaticos que cumple con lo siguiente:
a. Haber transcurrido como minimo 10 dias desde el inicio de los sintomas

Y
b. Al menos 3 dias sin sintomas (sin necesidad de hacer una prueba control).

® Para pacientes asintomaticos: lleva al menos 10 dias desde la toma de la muestra que salié
positiva (sin necesidad de hacer una prueba control).

e Pacientes vivos confirmados que no tuvieron seguimiento por los servicios de salud y que
hayan transcurrido 21 dias desde la toma de muestra

4.6 Contacto con caso confirmado:

Persona que tuvo cualquiera de las siguientes exposiciones con el caso confirmado en el periodo
comprendido entre 2 dias anteriores al inicio de los sintomas (o a la toma de muestra para un caso
asintomatico) y la recuperacidn del caso:

® Viviren el mismo hogar o ser un compafiero intimo de un caso confirmado.

® Brindar atencién de salud sin EPP adecuado a un caso confirmado en o fuera de un entorno
médico.

¢ Contacto cercano (dentro de 1 metro durante 15 minutos o mds) con un caso confirmado.

A Departamento de Epidemiologia
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social




GOBIERNO (/¢ | MINISTERIO DE
GUATE LA | SALUD PUBLICAY
er:qmwohcﬂ\nAm‘nu | ASISTENCIA SOCIAL

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
COMPONENTE: Vigilancia Epidemiolégica de Infeccién Respiratoria Aguda por COVID-19

CIE 10 U07.1

Fecha de actualizacién: | 8 de julio2020

Iv.  Estrategia de muestreo T

A todo caso sospechoso detectado, se tomara un hisopado nasofaringeo y orofaringeo y segtin pertenencia
a grupos priorizados definidos a continuacién, se realizarg ensayo basado en deteccién de antigenos o la
deteccién de dcidos nucleidos por RT-PCR (ver anexo al final de Ia guia).

Para casos confirmados por nexo epidemioldgico, no se tomars muestra.
4.1 Estrategia de muestreo para grupos priorizados:

Los grupos priorizados incluyen:

e Pacientes con factores de riesgo (diabetes, enfermedad cardiovascular, pulmonar o renal,
alteracion del sistema inmune)

e Pacientes mayores de 60 afos

e Mujeres embarazadas

e Recién nacidos

e Nifios menores de 5 afios con desnutricién aguda o crénica

e Trabajadores de salud

e Residentes en lugares cerrados (albergues, carceles, hogares de ancianos, cuarteles, etc.)

Para casos sospechosos cumpliendo con un criterio de grupo priorizado de cualquier municipio, se seguira
los pasos diagndsticos siguientes:
1. Ensayo basado en deteccién de antigenos sobre hisopado nasofaringeo
2. Siresultado positivo, caso considerado como confirmado
3. Si resultado negativo o indeterminado, envié de nuevo hisopado nasofaringeo y orofaringeo en
MTV a laboratorio para procesamiento priorizado de deteccién de acidos nucleidos por RT-PCR.

Observacién: En el laboratorio, solo se procesaran muestras de pacientes cuya ficha epidemiolégica esta
llenada de forma que permita identificar que cumplen con la definicién de caso sospechoso (presencia de

Grupos priorizados

I

| Indeterminado |

~1  Positivo

R I -

| Negativo Positivo

Descartado Confirmado
Nogra———

Departamento de Epidemio
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sintomas) y con la definicién de grupo priorizado.
5.2 Estrategia de muestreo para grupos no priorizados:

Para casos sospechosos que no forman parte de los grupos priorizados, se seguira los pasos diagndsticos
siguientes:
1. Ensayo basado en deteccién de antigenos sobre hisopado nasofaringeo
2. Siresultado positivo, caso considerado como confirmado
3. Si resultado negativo o indeterminado, envié de nuevo hisopado nasofaringeo y orofaringeo a
laboratorio para deteccién de acidos nucléicos por RT-PCR.

* Grupo no priorizado

| Negativoo - Positivo
|

Indeterminado

Confirmado

Negativo Positivo

Descartado Confirmado

V. Descripcion de Procedimientos

5.1 Toma y envio de muestra:

Para ensayo basado en deteccién de antigenos sobre hisopado nasofaringeo, realizar la prueba
inmediatamente segun instrucciones de procesamiento incluidas en el producto utilizado.

Para deteccién de dcidos nucléicos por RT-PCR, tomar hisopado nasofaringeo y orofaringeo el cual debe ser
colocado en medio de transporte viral, manejando cadena de frio (+ 42 C + 82 C) y normas de bioseguridad
segln normativa vigente del Laboratorio Nacional de Salud (ver anexo LNS).

Observacidn: Las muestras que sean enviadas a cualquier Laboratorio de referencia para COVID-19 sin las
condiciones normadas por el LNS (rotulacién, embalaje, conservacién y ficha epidemiolégica). No seran
procesadas.

Departamenlo de Epidemiologia
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
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6.2 Notificacion:

Clasificacién CIE-10 y registro SIGSA:
e Caso sospechoso se debe registrar en el SIGSA 3 con el cédigo CIE-10 U07.1.
e Caso confirmado por nexo epidemiolégico se debe registrar en el SIGSA 3 con el codigo CIE-10
uo7.2. _
e (asos confirmados fallecidos se debe registrar en SIGSA-2con el cédigo CIE-10 U07.1. (circular
SIGSA 011-2020 de fecha 3 de junio)
® Caso probable se debe registrar en SIGSA2 con el c6digoCIE-10 U07.2.

Casos vivos confirmados quedaran registrados en la base de resultados de laboratorio (circular SIGSA 011-
2020 de fecha 3 de junio).

Ficha epidemiolégica: Llenar clara y correctamente el formato actualizado especifico para COVID 19
disponible en http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/coronavirus-2019—ncov/descargas
coronavirus-covid-19

Registrar ficha en Epiweb https://cne.mspas.gob.gt/epiweb/ segln usuario previamente establecido por
Departamento de Epidemiologia. ‘

Todo servicio de salud pablico o privado debera identificar y notificar inmediatamente al nivel superior
todo caso probable o confirmado fallecido.

Para servicios de salud publicos y privados autorizados por DRACES (Departamento de Regulacién,
Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud), ingresar fichas epidemioldgicas de casos sospechosos
y confirmados en Epiweb (solicitar capacitacion para ingreso a edonis@mspas.gob.gt con copia a
Igobern@mspas.gob.gt ).

6.3 Notificacidn internacional

El Departamento de Epidemiologia (DE) se constituye en el Centro Nacional de Enlace (CNE) por lo cual
deberd cumplir con lo estipulado en el RSl en su anexo No. 4.

6.4 Investigacion de brote
Al identificar un brote, activar el equipo de respuesta inmediata de los servicios de salud para realizar la
investigacion respectiva en la comunidad (ver Guia de investigacién de brotes, documento 1 - Protocolos

de Vigilancia Epidemiolégica 2018 SINAVE)

El DE difundira la confirmacién de los casos diariamente a las DAS; las cuales a su vez deberan informar a
sus servicios de salud respectivos.

Departamento de Epidemiologia
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
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La alerta de un brote deberd notificarse en el formulario correspondiente (ver Guia de investigacién de
brotes, documento 1 Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica 2018 SINAVE) e inmediatamente en un
periodo maximo de 24 horas de identificado el brote al DE utilizando las vias de Epidiario, correo
electrénico oficial de departamento de vigilancia o telefénicamente.

Toda alerta de brote debera notificarse inmediatamente al nivel superior y a la coordinacién de vigilancia
epidemiologica del Departamento de Epidemiologia, a los teléfonos: 24710338-24454040. Correos
electronicos oficiales del departamento de Epidemiologia.

6.6 Acciones de prevencion y control:
5.6.1Con el caso sospechoso:

e Realizar listado preliminar de contactos inmediatamente identificado

e Instalacidn de aislamiento (domiciliar u hospitalario segin gravedad de la enfermedad) hasta
que se tenga resultado de laboratorio; si este es negativo se levanta el aislamiento con plan
educacional para prevencion de infecciones respiratorias agudas y manejo de acuerdo a criterio
de profesional de salud; evaluar 2da muestra (segin fecha de toma de muestra e inicio de
sintomas) en consenso con epidemiologia de nivel central y continuar la cuarentena hasta
completar el periodo.

« Si resultado es indeterminado tomar segunda muestra tres dias después de la primera toma,
utilizando nueva ficha epidemioldgica con actualizacidn de datos especialmente los relacionados
a sintomas. Asegurarse de llenado completo y correcto de datos y colocar el nimero de
identificacién registrado por el Laboratorio en la primera muestra.

5.6.2 Con el caso confirmado por laboratorio o nexo epidemiolégico:

e Continuar aislamiento estricto en domicilio o establecimientos asignados para el manejo de
pacientes, segln evaluacion de condiciones de vivienda, factores de riesgo y nivel de gravedad
hasta que se clasifique como recuperado (ver definicién en numeral 4.5)

e Investigacion y seguimiento de contactos (ver numerales 4.6)

5.6.3 Con los contactos:

e A todo contacto identificado se debera someter a cuarentena supervisada de 14 dias y
registrarlos en GoData.

e A los contactos que durante la cuarentena desarrollen sintomas se les deberd clasificar como
caso confirmado por nexo epidemiolégico.

Departamento de Epidemiologia
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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El presente protocolo de Vigilancia Epidemiolégica es de observancia general y obligatoria para todas las
instituciones proveedoras de servicios de salud, tanto puablicas como privadas, centralizadas,
descentralizadas y auténomas, bajo la rectoria del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social,
quedando cualquier incumplimiento sujeto a las responsabilidades penales, civiles y administrativas que

correspondan.

Deépartamento de Epidenmiologia
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
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Anexo

Pruebas y estrategia de muestreo para el diagnéstico por laboratorio del COVID 19

Existen en el mercado un ndmero creciente de opciones comerciales para el diagnéstico de laboratorio del
SARS-CoV-2. Sin embargo, es importante distinguir cuales de estas pruebas pueden ser de utilidad para los
sistemas de salud dependiendo de su disefio, calidad y uso en el contexto de nuestros paises. Debajo se
ofrece un resumen del tipo de pruebas para diagnostico in vitro de agentes infecciosos y su aplicabilidad en
el contexto de la pandemia de COVID 19.

¢ Ensayos para deteccién de dcidos nucléicos (RT-PCR)

La confirmacion rutinaria y priorizada de los casos de COVID-19 se basa en la deteccién del acido
ribonucléico (ARN) del SARS-CoV-2 mediante ensayos de RT-PCR (Reaccién de Cadena de Polimerasa en
tiempo real). Las mismas se pueden realizar en plataformas abiertas (o “manuales”) o cerradas {es decir,
que los kits solo funcionan en sistemas propietarios que realizan los ensayos de manera automatizadas).

Por su naturaleza, este tipo de ensayos presentan una sensibilidad y especificidad muy alta (dependiendo
del disefio).

Bajo supervision del MSPAS y con el apoyo técnico del Laboratorio Nacional de Salud Publica y del Centro
Nacional de Influenza, estos ensayos pueden ser utilizados en centros de atencion que cuenten con la
capacidad instalada, o laboratorios descentralizados.

Pruebas rapidas

* Ensayos basados en deteccién de antigenos

Durante los primeros dias de infeccién, se generan proteinas virales que pueden ser detectadas mediante
diferentes ensayos (ELISA, inmunofluorescencia, etc.)después:

e del inicio de sintomas para pacientes sintomaticos

e del quinto dia desde la exposicidn a un caso confirmado para individuos asintomaticos.
En general, este tipo de ensayos presentan una especificidad aceptablez(dependiendo del ensayo) por lo
cual su deteccién puede ser usada como criterio de confirmacién (en conjunto con la definicién de caso) y
para tomar decisiones en salud putblica {aislamiento).

2. - e
Bna prueba con aceptable especificidad genera pocos casos falsos positivos
Departamento de Epidemiologia
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
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I. Antecedentes

Informacidn divulgada por las autoridades chinas, indican que los primeros casos de COVID-19 fueron
reportados el 31 de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, fecha a partir de la
cual se inicia una répida diseminacién al nivel mundial reportando un acumulado mayor a 11,000,000
casos confirmados, y mas de 530,000 defunciones. Alrededor del 80% de los casos se han identificado
como leves y moderados, los casos graves y criticos (20%) se relacionan con adultos mayores o personas
que presentan alguna comorbilidad (hipertensién, diabetes, insuficiencia renal, céncer o
inmunocomprometidos). Segun los datos reportados por la OMS?, se estima una letalidad de 4.6%.

Entre el 13 de febrero y al 06 de julio de 2020, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
de Guatemala ha identificado un total de 83,297 de los cuales 23,248 son confirmados, 947fallecidos
(letalidad 4%) y 3,892 recuperados, tasa nacional de incidencia de 134.2x 100,000 hb. Todos los
departamentos del pais ya reportaron casos confirmados y el mayor riesgo (en su orden) se encuentra
concentrado en los departamentos de Guatemala, Sacatepéquez, Escuintla, El Progreso.

Objetivos

1. Detectar oportunamente casos/grupos de infeccién por COVID-19 y cualquier evidencia de
transmisién amplificada o sostenida de humano a humano

2. Determinar las caracteristicas clinicas clave de la enfermedad, como periodo de incubacién,
espectro y curso clinico de la enfermedad.

3. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas claves de la infeccidn por el COVID-19, como
exposiciones que resultan en infeccién, factores de riesgo y tasas de ataque secundario

ll. Alcance
Aplicacion a nivel nacional
lll. Definiciones de caso
4.1 Caso Sospechoso:
4.1.1  Persona coninfeccion respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya fiebre
(238°C) y al menos uno de los siguientes signos/sintomas: tos, dolor de garganta, dificultad

respiratoria

4.1.2  Persona con infeccion respiratoria aguda moderada o grave y que requiere hospitalizacidn,

1https://www.who.int/emergencies/diSeases/novel-coronavirus-2019/situation-regorts
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