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Asunto: ACTUALIZACION GUIA EPIDEMIOLOGICA POR COVID - 19 AL 29 DE MAYO
DEL PRESENTE ANO.

Guatemala, 29 de mayo 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 29 de mayo del presente aiio, para su conocimiento y efectos procedentes.

Cualquier duda o comentario favor comunicarse con esta coordinacién.

cc. Archivo
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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 rdpida diseminacidn al nivel mundial reportando un acumulado mayor a 6,000,000
casos confirmados, y mas de 350,000 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, cédncer o
inmunocomprometidos). Segun los datos reportados por la OMS?, se estima una letalidad de 6%.

Entre el 13 de febrero y el 27 de mayo de 2020, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) de Guatemala ha procesado un total de 20,910 muestras de los cuales 4,348 eran casos
confirmados, 80 fallecidos y 565 recuperados, tasa nacional de incidencia de 24 x 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, El Progreso, Chimaltenango y Sacatepéquez.

Il. 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 epidemioldgicas claves de la infeccion por el COVID-19, como
exposiciones que resultan en infeccion, factores de riesgo, tasas de ataque secundario y modos de
transmision.

lll.  Alcance
Aplicacién a nivel nacional
IV. Vigilancia epidemioldgica
» Definiciones de caso de COVID-19
4.1 Caso Sospechoso:
4.1.1 Persona con infeccidn respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya fiebre

(=38°C) y al menos uno de los siguientes signos/sintomas: tos, dolor de garganta, dificultad
respiratoria.

1 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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4.1.2 Persona con infeccidn respiratoria aguda moderada o grave y que requiere hospitalizacion.

4.2 Caso Probable:
Un contacto* de caso confirmado que fallecié con sintomas respiratorios sin muestra adecuada
para prueba de SARS-CoV2.

4.3 Caso Confirmado:
Una persona con confirmacidn de laboratorio de infeccién por SARS-CoV2, independientemente de
los signos y sintomas clinicos.

4.4 Caso Recuperado:

Un caso recuperado es un caso confirmado que cumple con uno de los siguientes:

e Para pacientes sintomaticos: lleva al menos 10 dias desde el inicio de los sintomas y al menos 3
dias sin sintomas (sin necesidad de hacer una prueba control)

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

> *Definicion de contacto:

Contacto con caso confirmado: Un contacto es una persona que experimentd cualquiera de las siguientes
exposiciones en el periodo comprendido de 2 dias anteriores al inicio de los sintomas (o a la toma de
muestra para un caso asintomatico) y la recuperacion de un caso confirmado:

e Vivir en el mismo hogar o ser un compafiero intimo de un caso confirmado.
e Brindar atencién sin EPP adecuado a un caso confirmado en o fuera de un entorno médico.
e Contacto cercano (dentro de 1 metro durante 15 minutos o mas) con un caso confirmado.

V. Descripcion de Procedimientos
5.1 Toma y envio de muestra:

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 segin normativa vigente del Laboratorio Nacional
de Salud (ver anexo LNS). Sila muestra fue tomada en las primeras 72 horas de inicio de sintomas realizar
una segunda toma de muestra al 7 dia de iniciado los sintomas.

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

Todo caso sospechoso debe ser notificado inmediatamente al Departamento de Epidemiologia (teléfono,
epidiario o cualquier medio disponible), teléfono 2445-4040 o a los correos electrénicos oficiales del
departamento de epidemiologia, asi mismo se debera registrar en el SIGSA 3 con el cédigo CIE-10 U07.1

Para servicios privados notificar en Epi Diario (solicitar usuario a edonis@mspas.gob.gt).

Ficha epidemioldgica: Llenar clara y correctamente el formato actualizado especifico para COVID 19
disponible en http://epidemiologia.mspas.gob.gt. Seccién de coronavirus.

Todo servicio de salud debera identificar y notificar inmediatamente al nivel superior todo evento sea este
hospitalario, ambulatorio o por defuncién.

Las dreas de salud continuardn con la activacion de los equipos para la vigilancia y respuesta rapida (ERI) a
nivel de las Direcciones de Area y Distritos que incluye clinicos, técnicos de laboratorio, personal de
promocién y comunicacién, autoridades de salud animal del MAGA vy locales como COCODES, COMUDES,
CODEDES.

Los ERI deben estar capacitados para responder inmediatamente e implica la coordinacién con otros
niveles, contando con equipos de proteccidon personal, comunicacion, transporte y envio de muestras al
Laboratorio Nacional de Salud (LNS).

De acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional, el LNS enviard los resultados de laboratorio de las
muestras en las 48 horas que siguen a la deteccién de casos.

5.3 Notificacion internacional

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

5.4 Investigacion de brote

Todo rumor debe ser investigado (casos reportados en la prensa hablada o escrita, provenientes de la
comunidad, personal de salud, ONG o cualquiera otra fuente) de manera inmediata y se debera notificar su
confirmacién o descarte a la unidad de salud correspondiente.

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 investigacidon de brotes, documento 1 Protocolos
de Vigilancia Epidemiolégica 2018 SINAVE )

Departamento de Epidemiofogia
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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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.

La alerta de un brote (un caso) debera notificarse en el formulario correspondiente (ver Guia de
investigacion de brotes, documento 1 Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica 2018 SINAVE ) e
inmediatamente en un periodo maximo de 24 horas de identificado el brote al Departamento de
Epidemiologia (DE) utilizando las vias de epidiario, correo electrénico oficial de departamento de vigilancia
o telefénicamente.

Mantener coordinacién con Laboratorio Nacional para garantizar el transporte y el envio de muestras de
inmediato. Finalizado el brote debera enviar el Informe Final en el término 15 dias habiles, siguiendo el
formato de protocolo. Los casos de defuncidn en caso de brote se notificaran inmediatamente.

Toda alerta de brote, deberd notificarse inmediatamente al nivel superior y a la coordinacién de vigilancia
epidemioldgica del Departamento de Epidemiologia, a los teléfonos: 24710338-24454040. Correos
electrénicos epidemiologiamspas@mspas.gob.gt.

5.5 Periodicidad y flujo de los datos

El reporte de las Unidades Notificadoras al Departamento de Epidemiologia se hara de manera inmediata e
individual.

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

e Realizar listado preliminar de contactos inmediatamente identificado

e Instalacién de aislamiento (domiciliar u hospitalario segin gravedad de la enfermedad) hasta
gue 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 (seglin fecha de toma de muestra e inicio de
sintomas) en consenso con epidemiologia de nivel central y continuar la cuarentena hasta
completar el periodo.

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

Departamento de Epidemiofogia
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5.6.2 Con el caso positivo:

e Continuar aislamiento estricto en domicilio o establecimientos asignados para el manejo de
pacientes, segun evaluacion de condiciones de vivienda, factores de riesgo y nivel de gravedad
hasta que se clasifique como recuperado (ver definicion en numeral 4.4)

e Investigacidn y seguimiento de contactos (ver numerales 4y 5.6.2)

5.6.3 Con los contactos:

e A todo contacto identificado se le debera tomar muestra de hisopado nasofaringeo y
orofaringeo al primer contacto, y debe ser sometido a cuarentena supervisada de 14 dias.

o A los contactos que durante la cuarentena desarrollen sintomas se les deberd tomar 2da
muestra de hisopado nasofaringeo y orofaringeo, registrando en una nueva ficha
epidemioldgica los datos actualizados, especialmente los relacionados a sintomas y su fecha de
inicio.

e Sielresultado es indeterminado, tomar segunda muestra tres dias después de la primera toma

5.6.4 Con los viajeros:

e Investigar informacién sobre signos, sintomas y posibles medios de infeccidn (ver lineamientos de
monitoreo de contactos de casos confirmados a COVID-19. Anexo).

e Cuarentena supervisada por 14 dias (ver Anexo y circular VIGEPI No. 11-2020, Lineamientos de
Instauracién, seguimiento y duracion de cuarentena para COVID-19).

5.6.5 Migrantes Retornados:

Las acciones de vigilancia y toma de muestra con este grupo de poblacidon, seran las establecidas por el
despacho Ministerial.

El presente protocolo de Vigilancia Epidemioldgica es de observancia general y obligatoria para todas las
instituciones proveedoras de servicios de salud, tanto publicas como privadas, centralizadas,
descentralizadas y auténomas, bajo la rectoria del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social,
qguedando cualquier incumplimiento sujeto a las responsabilidades penales, civiles y administrativas que
correspondan.

Departamento de Epidemiofogia
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