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NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19). 

HISTORIA, MEDIDAS DE PROTECCIÓN PARA LA 

POBLACIÓN Y ACTUACIÓN DEL PERSONAL DE SALUD. 

 

RESUMEN 

Este documento es elaborado como guía para los profesionales de la salud y la población que 

estén expuestos o trabajen en lugares en los que el COVID-19 es endémico. Este documento 

abarca antecedentes sobre el COVID-19, la situación actual, medidas de protección de la 

población, medidas a tomar por el personal de salud y uso del equipo de protección individual. 

 

Palabras clave: COVID-19, Nuevo coronavirus, EPI, trabajadores de la salud. 

 

 

ABSTRACT 

This document is created as a guide for health care workers and the rest of popullation to face 

the CODIV-19. The text includes history, background, currently situation as well as using the 

personal protective equipment against COVID-19. Personal prote 

 

Key words: COVID-19, Novel coronavirus, PPE, health workers 

 

RESUMO 

Este documento foi preparado como um guia para profissionais de saúde e a população que está 

exposta ou trabalha em locais onde o COVID-19 é endêmico. Este documento aborda os 

antecedentes do COVID-19, a situação atual, medidas de proteção da população, medidas a 

serem tomadas pelo pessoal de saúde e uso de equipamentos de proteção individual. 

 

Palavras-chave: COVID-19, novo coronavírus, EPI, profissionais de saúde. 
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NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19). 

HISTORIA, MEDIDAS DE PROTECCIÓN PARA LA 

POBLACIÓN Y ACTUACIÓN DEL PERSONAL DE SALUD. 

 

Introducción 

 

Este coronavirus es nuevo ya que no se han dado casos anteriormente en humanos. 

Hay otros tipos de coronavirus circulantes que causan diversas afecciones, desde 

enfermedades leves como resfriado común hasta más graves como el síndrome 

respiratorio agudo severo (SRAS-CoV) causado por el coronavirus MERS-Cov. (1) 

 

Historia 

 

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades de la República Popular China, 

comunicaron a la OMS varios casos de neumonía de etiología desconocida en Wuhan, 

una ciudad situada en la provincia china de Hubei. Estos estaban relacionados con el 

mercado de mariscos de la ciudad, en el cual convivían también animales con 

humanos, ya que se vendían animales salvajes, los cuales, probablemente, fueron 

hospedadores intermediarios del COVID-19. (2) 

Al aumentar exponencialmente los humanos afectados por este nuevo coronavirus, las 

autoridades chinas deciden determinar el origen y la evolución del mismo para 

prevenir una epidemia, así como vigilarla y evaluar el tratamiento farmacológico a 

seguir. 

Estudios realizados a pacientes infectados en China y Tailandia muestran los datos 

genómicos del nuevo virus y descubren que tienen relación con Cov similar al SARS los 

cuales fueron aislados en murciélagos. Por lo que deciden llamar al nuevo virus SARS-
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CoV-2. Al igual que otros de la familia de los coronavirus, este virus causa diversas 

manifestaciones clínicas. A través de estos estudios se descubre que el virus se 

diversifica habiendo mutaciones en diferentes pacientes, por lo que hay que tener una 

especial precaución evitando la propagación, ya que no se sabe cómo pueden ser las 

siguientes mutaciones. (3) 

El 30 de enero de 2020, la OMS declaró el brote de COVID-19 como una "Emergencia 

de salud pública de preocupación internacional". (1) 

El 11 de febrero del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) anunció el 

nombre oficial de la enfermedad que está causando el brote del nuevo coronavirus 

2019 (COVID-19). (4) 

Además de en China, en otros países como Italia, España, Tailandia, Japón, Corea del 

Sur y EEUU comienzan a reportarse casos debido al movimiento internacional de 

personas, siendo seguidos por otros países los cuales se muestran en el siguiente 

mapa. 

 

Mapa 1. Número de casos globales de Coronavirus a 25 de marzo de 2020. CDC. 4 

 

https://twitter.com/DrTedros/status/1227297754499764230
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China ha disminuido la incidencia de COVID-19 en las últimas semanas. Viendo en la 

siguiente gráfica los datos sobre los casos dados tanto en Hubei como en China. 

 

Figura 1. curva epidémica de COVID-19 en Hubei y el resto de China desde el 31 de 

diciembre de 2019 hasta el 2 de marzo de 2020 2020 (5) 

 

Epidemiología 

 

Microbiología: Los coronavirus son virus de ARN de sentido positivo no segmentados 

envueltos que pertenecen a la familia Coronaviridae y el orden Nidovirales y 

ampliamente distribuido en humanos y otros mamíferos. (6) 

En dos estudios publicados en la revista The Lancet, uno de ellos a 813 pacientes 

hospitalizados en China con COVID-19 se detectó lo siguiente: (7) (6) 

 La comorbilidad estaba presente en la mitad de los pacientes, siendo las más 

comunes hipertensión, seguida por diabetes y enfermedad coronaria. 

 Algo más de la mitad de los pacientes eran varones. 
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 Los síntomas más comunes son fiebre y tos, seguida de producción de esputo y 

fatiga. 

La enfermedad grave y muerte causadas por COVID-19 es más común en personas 

mayores, sobre todo con comorbilidad. Se han dado muy pocos casos en menores de 

20 años. 

El período de incubación de COVID-19 es de 2 a 14 días. 

Se cree que se transmite de persona a persona, por contacto directo (menos de 2 

metros), a través de secreciones respiratorias de un infectado, diseminándose al toser 

o estornudar. Además, se propaga también cuando estas secreciones son depositadas 

en objetos, como el pomo de una puerta o las manos. 

La transmisión comienza con una persona que viaja al país endémico, pero después es 

intra familiar e intra comunitaria, dándose los siguientes casos por el contacto con el 

primero. 

Los tratamientos más comunes eran con antibióticos, antivirales, corticoesteroides e 

inmunoglobulina IV, además de los medios para asegurar una ventilación adecuada. 

 

Situación actual: (8) 

 

La OMS publica informes diarios sobre la situación mundial en relación al COVID-19, 

los cuales han sido utilizados como fuente de los siguientes datos. 

Muchos países han decidido tomar medidas extraordinarias de prevención para 

ralentizar la propagación del virus, medidas que la población ha de seguir 

estrictamente. 

Para ello, todos los estados deben intentar cumplir los siguientes objetivos para 

contener y retrasar el avance de la infección: 

 Evaluar el impacto en la salud de la población a través de la evidencia científica, 

con el objetivo de minimizarlo al máximo. 

 Evitar al máximo la propagación, tanto domestica como internacional. 
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 Garantizar un trato digno a todos los afectados. 

 Facilitar el uso de medidas de prevención tanto para el personal de salud como 

para la población. 

 Crear planes para prevenir la propagación del COVID-19. 

 

El 11 de marzo la OMS decidió declarar el estado de pandemia, debido al COVID-19. 

En la información dada asegura que los casos fuera de China se han multiplicado por 

13, habiendo más de 118.000 casos en 114 países con 4.291 personas muertas. 

Añadiendo que es la primera pandemia causada por Coronavirus. 

También insta a los países endémicos a asumir los siguientes puntos clave: (9) 

 Preparación 

 Detectar, proteger y tratar 

 Reducir la transmisión 

 Innovar y aprender 

 Activación y ampliación de mecanismos de respuesta a emergencias 

 Preparación de los hospitales 

 

Según la OMS la definición de pandemia es la propagación mundial o a través de un 

largo territorio de una nueva enfermedad. La mayoría de las personas no tienen 

inmunidad contra el microorganismo en cuestión. 

 

En el informe publicado por la OMS el 25 de marzo la situación es la siguiente: 

El riesgo global de infección es muy elevado. 
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Total de 

casos 

Nuevos 

casos 

(últimas 24 

horas) 

Total de 

personas 

muertas 

Nuevas 

muertes 

(últimas 24 

horas) 

Globalmente 414.179 40.712 18.440 2.202 

Pacifico Oeste 97.766 1.186 3.518 16 

Europa 220.516 25.007 11.986 1.797 

Sudeste Asiático 2.344 354 72 7 

Mediterráneo 

Este 

29.631 2.416 2.008 131 

América 60.834 11.390 813 248 

África 1.664 359 29 3 

 

Tabla 1. Situación global de casos y muertes por COVID-19 a 13.03.2020. 65 informe 

diario OMS 

 

La Unidad Clínica continúa convocando a médicos de todo el mundo semanalmente 

para compartir conocimientos y experiencias habiendo una representación de 30 

países. 

El principal desafío en este momento es la falta de suministros y personal debido a que 

muchos pacientes precisan ventilación mecánica. Por lo que han creado un concepto 

clínico de operaciones destinado a compartir decisiones sobre como acelerar la 

disponibilidad del material necesario. 
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OBJETIVOS ESTRATÉGICOS OMS 

 Interrumpir la transmisión de persona a persona, incluida la reducción de 

infecciones secundarias entre contactos cercanos y trabajadores de la salud, 

previniendo eventos de amplificación de transmisión y previniendo más 

propagación internacional *. 

 Identificar, aislar y atender a los pacientes temprano, lo que incluye brindar 

atención optimizada a los pacientes infectados. 

 Identificar y reducir la transmisión desde la fuente animal. 

 Abordar incógnitas cruciales con respecto a la gravedad clínica, el alcance de 

la transmisión y la infección, el tratamiento opciones y acelerar el desarrollo 

de diagnósticos, terapias y vacunas. 

 Comunicar información crítica sobre riesgos y eventos a todas las 

comunidades y contrarrestar la información errónea. 

 Minimizar el impacto social y económico a través de asociaciones 

multisectoriales. 

* Esto se puede lograr mediante una combinación de medidas de salud pública, como 

identificación rápida, diagnóstico y gestión de los casos, identificación y seguimiento de 

los contactos, prevención y control de infecciones en entornos de atención de salud, 

implementación de medidas de salud para viajeros, sensibilización de la población y 

comunicación de riesgos. 

Tabla 2. Objetivos estratégicos de la OMS a 20.03.2020. 61 informe diario OMS. (8) 

 

A continuación, se muestran una serie de gráficos, los cuales explican la situación 

actual de casos y muertes causados por COVID-19 por regiones (según la OMS) y los 

países en los que la infección se ha propagado más. 
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Figura 2. Casos y muertes por COVID-19 en la Región Pacífico Oeste, en la que está 

incluida China. Se tiene en cuenta países con más de 100 casos Se dividen las regiones 

según la OMS. Datos de Informe 65 sobre la situación del COVID-19. OMS 

 

En el gráfico llama la atención como en esta área la mayoría de casos se acumulan en 

un solo país, China, esto es debido a que es donde comenzó la pandemia, en la ciudad 

de Wuhan. 
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Figura 3. Casos y muertes por COVID-19 en la Región de Europa, se seleccionan países 

con más de 500 casos. Se dividen las regiones según la OMS. Datos de Informe 65 

sobre la situación del COVID-19. OMS 

 

Europa ha sido la región más afectada debido a la transmisión tanto por los viajeros 

como por el contagio comunitario e intrafamiliar. Italia es el segundo estado, después 
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de China en acumular más casos y el que más muertes tiene. Por otro lado, desde 

España a Reino Unido están entre los 15 países con más infectados. 

 

Figura 4. Casos y muertes por COVID-19 en la Región del Sudeste Asiático. Se dividen 

las regiones según la OMS. Datos de Informe 65 sobre la situación del COVID-19. OMS 

 

En la región de sudeste asiático los casos se centran en 3 países, Indonesia, Tailandia 

e India principalmente. 
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Figura 5. Casos y muertes por COVID-19 en la Región Mediterráneo Este. Se dividen 

las regiones según la OMS. Se contabilizan países con más de 100 casos Datos de 

Informe 65 sobre la situación del COVID-19. OMS 

 

En esta región es remarcable la situación de Irán como sexto país con más casos a 

nivel mundial, sumando muchos más casos que el resto de estados de su misma 

región. 
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Figura 6. Casos y muertes por COVID-19 en la Región de las Américas, se seleccionan 

países con más de 100 casos. Se dividen las regiones según la OMS. Datos de Informe 

65 sobre la situación del COVID-19. OMS 

 

En la región de las Américas los casos son menores que en otras regiones como la de 

Pacífico Oeste o Europa. EEUU es el que acumula más casos y muertes, seguido por 

Canadá en norte América. En Sudamérica Brasil lidera los casos seguida por Chile y 

Argentina. 
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Figura 7. Casos y muertes por COVID-19 en la Región de África. Se dividen las 

regiones según la OMS. Se seleccionan países con más de 50 casos. Datos de Informe 

65 sobre la situación del COVID-19. OMS 

 

La región africana tiene menos casos y muerte que otras regiones, habiendo 37 países 

y 2 territorios afectados. 
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Figura 8. Casos y muertes por COVID-19 a nivel mundial, se seleccionan los 15 países 

con más casos los cuales tiene más de 500. Datos de Informe 65 sobre la situación del 

COVID-19. OMS 
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Figura 9. Porcentaje total de casos y muertes por COVID-19 a nivel mundial, se 

seleccionan los 15 países con más casos Datos de Informe 65 sobre la situación del 

COVID-19. OMS 
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Figura 10. Porcentaje total de casos y muertes por COVID-19 por regiones. Datos de 

Informe 65 sobre la situación del COVID-19. OMS 

 

La región más afectada por la transmisión del COVID-19 y epicentro actual de la 

pandemia es la europea, tiene un total de 220.516 casos y 11.986 personas muertas 

debido a que Italia, el segundo país a nivel mundial con más ciudadanos infectados 

(69.176) y el primero con más muertes (6.820) se encuentra en la misma. Además de 

países como España, Alemania, Francia, Suiza o Reino Unido, los cuales están entre los 

primeros 10 estados con más contagiados con un promedio de 19.200 casos 

aproximadamente. 

En segundo puesto, Pacífico Oeste con un total de 97.766 casos y 3.518 muertes, 

debido a que China pertenece a la misma, con 81.848 casos y 3.287 muertes y el 

octavo país con más infectados (9.137), República de Corea, integra también a esta 

área. 

En tercer lugar, la región de América tiene.60.834 casos y 813 muertes, el país con 

más pacientes afectados por COVID-19 es EEUU. 

 

La región de Mediterráneo Este, en cuarto lugar acumula 29.631 casos y 2.008 

muertes. El sexto país con más casos, Irán, pertenece a esta región, acumulando 

24.811 y 1.934 muertos. 

Por último, las regiones de Sudeste Asiático y África son las que menos infectados 

acumulan con un total de 2.344 y 1.664 respectivamente. 
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Medidas de prevención para personal de salud en casos de COVID-19 

 

Para lograr una respuesta efectiva ante esta pandemia el personal de salud han de 

asegurar medidas efectivas de control para evitar aumentar la propagación de la 

enfermedad de forma intrahospitalaria de la siguiente forma: 

- Asegurando un triaje adecuado. El reconocimiento temprano y el control de la fuente 

(aislar pacientes con sospecha de infección por nCoV). (10) 

Personal de urgencias o atención primaria está directamente expuesto a que un 

paciente acuda al servicio, por lo que se deben extremar las medidas de precaución 

llevando el EPI adecuado (al menos mascarilla FFP3, en su defecto FFP2 (N95 

americana), guantes, bata impermeable y gafas o pantalla facial, tal como se explica 

en más adelante) y aislando al paciente del resto lo antes posible. También se ha de 

limpiar y desinfectar regularmente las superficies con las que ha estado en contacto el 

paciente, limitar el número de personal sanitario, familiares y visitantes en contacto 

con el paciente sospechoso y llevar un registro de las personas en contacto con el 

enfermo, incluido todo el personal y visitantes.  

El procedimiento para la limpieza y desinfección (11) de las superficies  u objetos que 

estén en contacto con el paciente sospechoso de COVID-19 se debe inicial con la 

limpieza, eliminando la materia orgánica e inorgánica mediante fricción con ayuda de 

detergentes y limpiando después con agua para eliminar restos de suciedad por 

arrastre. 

Después se desinfectan las superficies usando rociadores, paños o toallitas y 

desinfectantes de uso ambiental como hipoclorito de sodio, amonios cuaternarios, 

peróxido de hidrógeno y los fenoles. 

Lo ideal es utilizar material desechable de un solo uso, en caso de tener que reutilizar 

material contaminado se ha de utilizar la técnica y productos anteriormente señalados. 

En el caso de textiles se han de lavar con agua caliente a 90ºC y detergente para la 

ropa. 
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Cada vez que se utilice una técnica que genere aerosoles o el paciente infectado tenga 

contacto con un utensilio se ha de limpiar y desinfectar. 

Es muy importante realizar un triaje teniendo en cuenta los datos específicos de este 

nuevo coronavirus, ya que los pacientes infectados pueden cursar, como se ha 

mencionado anteriormente, con enfermedad leve, pudiendo ser clasificados con una 

prioridad baja. 

Para evitar esta situación se recomiendan varias medidas como difundir información 

públicamente, sobre como el paciente ha de actuar si sospecha que está infectado con 

COVID-19, a través de medios de comunicación y carteles en centros sanitarios. Esta 

información debe recalcar instrucciones de cómo mantener una buena higiene 

respiratoria y de manos y de detección de síntomas. 

Si el primer trabajador en contacto con el paciente es administrativo ha de realizar 

preguntas específicas como: “¿Ha realizado algún viaje en las últimas dos semanas?”. 

Si el criterio epidemiológico es positivo, se invitará al paciente a que se ponga una 

mascarilla tipo quirúrgica y se le aislará para evitar contacto con el resto de usuarios. 

En el triaje realizado por personal sanitario, la identificación debe ser completa, basada 

tanto en datos epidemiológicos como signos y síntomas (clínica de infección viral o 

síntomas respiratorios y viajes recientes a zonas de riesgo o contacto con casos de 

COVID-19). 

El sistema debe de tener un reconocimiento temprano de los casos de COVID-19 a 

través de la evaluación inicial por personal de enfermería. Si se sospecha que el 

paciente está infectado se ha de proporcionarle una mascarilla, instarle a realizar un 

lavado de manos y aislarle del resto de pacientes. 

Para que lo anterior sea efectivo, se ha de alentar a los trabajadores de salud a tener 

un alto nivel de sospecha e intentar tener un puesto de triaje en la entrada del hospital 

o centro de atención primaria con el objetivo de detener la transmisión lo antes 

posible. 

- Aplicar precauciones estándar por parte del personal de salud (12) 
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Las precauciones estándar han de ser tomadas de la siguiente forma: 

- Utilizar el EPI tanto por parte del personal encargado del cuidado de los pacientes 

como por las visitas. 

- Practica segura al realizar las técnicas que supongan contacto con mucosas o 

secreciones de pacientes infectados y desecho de residuos. 

- Lavado de manos con agua y jabón o a con alcohol AL 60-95% (ABHR) después de 

cada procedimiento o de retirar el EPI, tocar a un paciente, exposición a 

secreciones y tocar superficies u objetos cerca del paciente infectado. La higiene ha 

de ser con  

- Implementar precauciones de protección adicionales (gotas y contacto y, cuando 

corresponda, precauciones en el aire) (12) 

En este apartado se describirá como utilizar de forma racional, correcta y adecuada el 

EPI, ya que de ello depende en gran parte (intrahospitalariamente) que la transmisión 

se reduzca. Para ello se ha de facilitar el EPI adecuados a los trabajadores, además de 

una adecuada formación e intentar que el mismo equipo de salud se encargue de los 

pacientes infectados con COVID-19. 

 

El material utilizado para protección personal es el siguiente: 

 Gafas de seguridad para la protección de ojos o pantalla facial para proteger la 

cara y evitar contaminación de membranas mucosas. Debe cubrir la frente y las 

mejillas completamente, unas gafas normales no se consideran protección. Si 

es reutilizable debe limpiarse y desinfectarse después de cada uso. 

 Mascarilla o respirador de partículas certificado, tipo N95 según normativa 

americana o FFP3 en Europa, en su defecto FFP2 . El personal de salud ha de 

ponérsela antes de entrar en la habitación del paciente infectado y se debe 

desechar al salir de la habitación del paciente. (12), (13) 
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 Bata de manga larga limpia y no estéril y delantal impermeable para evitar el 

traspaso de fluidos a través de la bata. Se ha de vestir antes de entrar en la 

habitación. 

 Guantes. Han de ser limpios, no es necesario que sean estériles, han de ser 

puestos antes de entrar en la habitación al igual que el resto de componentes 

del EPI 

 No se requiere el uso de botas o delantal durante la atención rutinaria, se 

recomienda utilizar gorro y calzas. 

 

Antes de ponerse el EPI el personal ha de lavarse las manos. 

Después de atender al paciente, el personal sanitario deberá quitarse y eliminar el EPI 

y lavarse las manos adecuadamente. 

En el anexo I “Precauciones de aislamiento” (protocolo de unidades de infecciosos INN) 

se especifica cómo vestirse y desvestirse en referencia al EPI y los tipos de 

aislamiento. 

Los utensilios clínicos (tensiómetro, termómetro, …) serán de uso individual con 

cada paciente y desechables. Si se utilizan los utensilios con varios pacientes 

infectados con COVID-19 estos deben ser desinfectados después de cada uso con etil -

alcohol al 70%. (13) 

Hay que tener en cuenta que las precauciones de contacto hay que llevarlas a cabo 

también con el material relacionado con la ventilación del paciente, como son los 

tubos. 

Los pacientes infectados deben ser ubicados en habitaciones individuales ventiladas 

adecuadamente (ventilación natural a 60 litros/s por paciente), si no se dispone de 

suficientes cuartos se puede poner a varios pacientes infectados con COVID- 19 en el 

mismo lugar separados entre sí al menos 1 metro. (Para más información sobre 

aislamiento consulte el “Protocolo de Unidad de Pacientes Infecciosos” disponible en 

www.inursingn.com). 

http://www.inursingn.com/
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Se ha de evitar el movimiento de pacientes fuera de su habitación o sala a menos que 

sea necesario por razones médicas. Se puede utilizar equipos de radiología portátiles a 

ser posible.  

Crear rutas de transporte dentro del hospital para minimizar la exposición del resto de 

pacientes y personal, en el protocolo se ha de informar al servicio al cual se traslada al 

paciente para que estén preparados. 

 

Controles administrativos y protocolos de prevención (14) 

 

Hay que tener en cuenta en casos de enfermedades infecciosas el control administrativo 

necesario para agilizar el proceso de notificación y acceso a medidas de prevención. Se 

ha de establecer infraestructuras y actividades sostenibles para la prevención y control 

de infecciones como: 

6.1 Limitación de accesos. (12) 

 Los pacientes pueden llegar al hospital por su propio pie, por lo cual hay que limitar los 

accesos del recinto de salud, informando mediante carteles a donde se deben dirigir 

para ser atendidos. Para ello se pueden poner barreras físicas, controlando así las zonas 

a las que los pacientes pueden acceder. 

Además, se ha de intentar que el resto de población no acceda al recinto médico, si hay 

citas programadas que no sean urgentes, se deben retrasar para evitar el contagio de 

estos pacientes. 

La ubicación del paciente después de ser evaluado es muy importante, si este tiene una 

infección leve se priorizará la atención y aislamiento domiciliario. 

6.2 Formar a los cuidadores de los pacientes: 

 Desarrollar políticas sobre el reconocimiento temprano de la infección respiratoria 

aguda que ha podido originar el 2019-nCoV. 

 Asegurar el acceso a pruebas de laboratorio rápidas para detectar el agente 

etiológico, prevenir el hacinamiento, especialmente en el servicio de emergencias. 
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 Proporcionar áreas de espera especiales a los pacientes sintomáticos; aislar 

adecuadamente a los pacientes hospitalizados. 

 Asegurar el suministro adecuado de EPI. 

 Asegurar el cumplimiento de las políticas y procedimientos de prevención y control 

de infecciones en todas las facetas de la atención de la salud.  

Laboratorio clínico (15)  

Asegurar el acceso a un laboratorio en el que se pueda identificar el agente etiológico. 

Las muestras tomadas a pacientes con sospecha de COVID-19 han de ser tratadas 

como potencialmente infecciosas, han de ser trasladadas con medidas estándar 

teniendo en cuenta el agente etiológico. 

Para la toma de la muestra el personal ha de utilizar el EPI ya que esta técnica 

requiere tomar la muestra en la cavidad bucal del paciente y se pueden generar 

aerosoles. El EPI debe consistir en mascara facial, bata de manga larga, guantes y 

respirador de partículas con la certificación N95, FFp2 o equivalente. La muestra se ha 

de intentar dar en mano a la persona que la transportará o al laboratorio. (12) 

En referencia a las pruebas de laboratorio, en las primeras etapas de la infección, es 

posible que el virus no se detecte dando falsos negativos. Aun así, se realizarán 2 

pruebas con un intervalo de 24 horas. 

Por otro lado, un resultado negativo en la prueba con la muestra recolectada mientras 

el paciente tenía síntoma probablemente significa que el virus del COVID-19 no le está 

causando la enfermedad en el momento de la toma de la muestra. 

En el interior del hospital, el manejo tanto de las muestras respiratorias como de las 

analíticas de rutina (por ejemplo, hemograma, bioquímica u orina) se realizará de la 

forma habitual, aplicando las precauciones estándar. (15) 

Las muestras clínicas que se envíen fuera del hospital deberán ser tratadas como 

potencialmente infecciosas y se considerarán de categoría B. 

Medio de conservación de las muestras:  

Tipo de muestra Medio de Condiciones de transporte: 
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Transporte de 

Virus 

Muestra biológica categoría B 

Muestras Respiratorias   

Exudado nasofaríngeo/orofaríngeo Sí Refrigerado a 4ºC en 24-48h   

Aspirado/lavado nasofaríngeo No Refrigerado a 4ºC en 24h   

Lavado bronco alveolar No Refrigerado a 4ºC en 24h 

Aspirado endotraqueal No Refrigerado a 4ºC en 24h   

Esputo No Refrigerado a 4ºC en 24h 

Otras muestras 

Suero (2 muestras en fases aguda y 

convaleciente a los 14-30 días 

respectivamente)   

No Refrigerado a 4ºC 

Biopsia/Necropsia de pulmón No Refrigerado a 4ºC en 24h 

Sangre completa No Refrigerado a 4ºC 

Orina No Refrigerado a 4ºC 

Heces No Refrigerado a 4ºC 

Tabla 2. Medio de conservación de las muestras. “Procedimiento de actuación frente a 

casos de infección por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)” Ministerio de Salud. 

Gobierno de España. (15) 

Protocolos de actuación. (12) 

Asegurar con los protocolos que las zonas del hospital con pacientes infectados por 

COVID-19 estén adecuadamente ventiladas. 

Para asegurar el cumplimiento de esta medida los pacientes han de tener una 

separación entre sí de al menos 1 metro. 

Asegurar el proceso de limpieza y desinfección es primordial para evitar la 

diseminación del virus. 

El manejo de utensilios de comida, ropa y desechos tiene que estar controlado con los 

protocolos de casa unidad en referencia a pacientes aislados. Para más información 

consulte el “Protocolo de unidad de pacientes infecciosos” disponible en www.inursingn.com 

Para asegurarse del cumplimiento de todas las anteriores medidas, los directivos de 

hospitales y centros de atención primaria han de capacitar al personal adecuadamente, crear 

http://www.inursingn.com/
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protocolos de atención y tener un equipo de Infecciones Asociadas a Atención de Salud 

(IAAS) que controle que estas medidas se cumplan. 

Notificación de casos (15) 

Los casos han de ser notificados por el personal de salud que los detecta, al Instituto 

de Salud Pública estatal quien decidirá en qué centro se aislará al paciente y que 

seguimiento se ha de realizar (contactos, viajes, …) 

El personal a cargo de estos pacientes ha de tener en cuenta las precauciones a tomar 

al realizar técnicas en las cuales se puedan producir aerosoles o contacto por parte del 

paciente infectado, como es el caso de la intubación traqueal, la ventilación no 

invasiva, la traqueotomía, la reanimación cardiopulmonar, la ventilación manual antes 

de la intubación y la broncoscopia. Estos procedimientos deben hacerse en una 

habitación aislada y ventilada (160litros/s por paciente, presión negativa, al menos 12 

recambios de aire por hora y dirección controlada de flujo de aire al utilizar la 

ventilación mecánica). 

 

Traslado del paciente en la urgencia extra hospitalaria: (15) 

El transporte del paciente se realizará en una ambulancia con la cabina del conductor 

físicamente separada del área en la que se encuentre el paciente. El personal que 

intervenga en el transporte deberá llevar el EPI adecuado.   

Una vez finalizado el transporte se procederá a la desinfección del vehículo y a la 

gestión de los residuos producidos.  

 

Medidas de aislamiento: 

 

Si existe sospecha de COVID-19 se recomienda aislar a los pacientes infectados 

preventivamente para evitar la transmisión y una posible pandemia.  (4) 

Para la evaluación de un posible aislamiento el personal de salud puede seguir los 

siguientes criterios. 
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Características Clínicas Y Riesgo Epidemiológico 

Fiebre o signos / síntomas de enfermedad de 

las vías respiratorias inferiores (por ejemplo, 

tos o falta de aire) 

Y Cualquier persona, incluidos los trabajadores de la 

salud, que haya tenido contacto cercano con un 

paciente confirmado por laboratorio 2019-nCoV 

dentro de los 14 días posteriores al inicio de los 

síntomas 

Fiebre y signos / síntomas de una 

enfermedad de las vías respiratorias 

inferiores (por ejemplo, tos o falta de aire) 

Y Antecedentes de viaje desde la provincia de Hubei, 

China dentro de los 14 días posteriores al inicio de 

los síntomas 

Fiebre y signos / síntomas de una 

enfermedad de las vías respiratorias 

inferiores (p. Ej., Tos o falta de aire) que 

requieren hospitalización4 

Y Antecedentes de viaje desde China continental 

dentro de los 14 días posteriores al inicio de los 

síntomas 

Tabla 1. Criterio para evaluar pacientes infectados con COVID-19. CDC (4) 

 

El tiempo de aislamiento es de 14 días desde la fecha de exposición. 

Los siguientes síntomas son la clave para retirar el aislamiento de un paciente: (15) 

 El paciente no tiene fiebre, sin el uso de medicamentos para bajar la fiebre. 

(Actualmente se está actualizando esta información). 

 El paciente ya no muestra síntomas, incluida la tos. 

 El paciente obtuvo dos resultados negativos en las pruebas de dos muestras 

respiratorias consecutivas recolectadas con un mínimo de 24 horas entre una y 

otra. 

Si un paciente sospecha que está infectado ya que ha venido de una zona endémica 

dentro de los últimos 14 días y tiene los anteriores síntomas como medida de 

prevención ha de permanecer aislado en su hogar, evitando contacto cercano con otras 

personas. Además de informar inmediatamente su sospecha, por vía telefónica, a su 

proveedor de salud. El profesional que trate a este paciente ha de realizar una serie de 

preguntas para conocer la fuente de propagación de la enfermedad y si alguien más 

puede estar infectado. (Anexo I, II) 
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Medidas a tomar por el personal de salud: (1) 

 

El personal de salud debe tener en cuenta los siguientes aspectos para evitar el 

aumento de casos de COVID-19 mediante medidas preventivas, ya que no existe 

vacuna. 

Los servicios de salud han de alentar y capacitar al personal estableciendo una 

clasificación de pacientes con sospecha de infección por COVID-19, equipándoles con 

formularios y material necesario para prevenir el contagio. 

El personal de salud debe: 

 Clasificar a los pacientes, el reconocimiento temprano y el control de la fuente de 

infección (aislando los pacientes con una presunta infección por nCoV). 

 Aplicar precauciones habituales a todos los pacientes del servicio. 

 Aplicar medidas de aislamiento aéreo y contacto con la persona infectada. 

 Utilizar controles ambientales y técnicos. 

 Registrar todas las medidas tomadas. 

 Informar al Instituto de Salud Pública estatal. 

 La promoción de la higiene respiratoria y de manos. 

 Utilizar el equipo de protección individual. 

 Evitar que los pacientes sospechosos de infección toquen superficies u objetos, ya 

que el virus puede permanecer en los mismos. 

 Desechar o esterilizar adecuadamente el equipo utilizado con un paciente infectado. 

 

Medidas a tomar por la población en general 

Una persona puede contraer la COVID-19 por contacto directo con otra que esté 

infectada por el virus. La enfermedad puede propagarse de persona a persona a través 

de las gotitas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una 

persona infectada tose o exhala. Estas gotitas caen sobre los objetos y superficies que 

rodean a la persona, de modo que otras personas pueden contraer la COVID-19 si 
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tocan estos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca. También 

pueden contagiarse si inhalan las gotitas que haya esparcido una persona con COVID-

19 al toser o exhalar en un contacto estrecho, distancia menor de 1 metro (3 pies). Por 

eso es importante mantener una distancia de persona a persona a más de 1 metro (3 

pies) de distancia (16) 

Si bien la Organización Mundial de la Salud estudia las investigaciones en curso sobre 

las formas de propagación de la COVID-19 hay medidas establecidas para el manejo 

del virus en la población o en el medio extra hospitalario que se deben adoptar frente a 

la pandemia. 

Las siguientes medidas son: 

● Lavarse las manos frecuentemente 

Lávese las manos con frecuencia con un desinfectante de manos a base de alcohol o 

con agua y jabón. Es importante adoptar esta práctica luego del contacto de las 

superficies con las manos. Ejemplo: timbres, pasamanos, dinero, bolsas de 

mercaderías, picaportes. 

¿Por qué? Lavarse las manos con un desinfectante a base de alcohol o con agua y 

jabón mata el virus si este está en sus manos. 

● Adopte medidas de higiene respiratoria 

Al toser o estornudar, cúbrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un 

pañuelo; si utiliza el pañuelo tírelo inmediatamente en una bolsa de residuos y lávese 

las manos con un desinfectante de manos a base de alcohol, o con agua y jabón si 

dispone para el lavado. 
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¿Por qué? Al cubrir la boca y la nariz durante la tos o el estornudo se evita la 

propagación de gérmenes y virus. Si usted estornuda o tose cubriéndose con las 

manos puede contaminar los objetos o las personas a los que toque. 

● Mantenga el distanciamiento social 

Mantenga al menos 1 metro (3 pies) de distancia entre usted y las demás personas, 

particularmente aquellas que tosan y estornuden. En el caso que se detecte que una 

persona no se cubre la boca al estornudar o toser con el codo flexionado o pañuelo 

descartable, explicar la importancia de cubrir su boca y nariz. 

¿Por qué? Cuando alguien con una enfermedad respiratoria, como la infección por el 

2019-nCoV, tose o estornuda, proyecta pequeñas gotitas que contienen el virus. Si 

está demasiado cerca, puede inhalar el virus y contagiarse de la infección. 

● Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca 

Los ojos, la nariz y la boca son medios de entrada de este virus al cuerpo.  

¿Por qué? Las manos tocan muchas superficies que pueden estar contaminadas con el 

virus. Si se toca los ojos, la nariz o la boca con las manos contaminadas, puedes 

transferir el virus de la superficie a sí mismo. 

● Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, solicite atención médica a tiempo 

Indique a su prestador de atención de salud si ha viajado a una zona en la que se haya 

notificado la presencia del 2019-nCoV, o si ha tenido un contacto cercano con alguien 

que haya viajado al exterior de su país de residencia y tenga síntomas respiratorios. 

¿Por qué? Siempre que tenga fiebre, tos y dificultad para respirar, es importante que 

busque atención médica de inmediato, ya que dichos síntomas pueden deberse a una 
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infección respiratoria o a otra afección grave. Los síntomas respiratorios con fiebre 

pueden tener diversas causas, y dependiendo de sus antecedentes de viajes y 

circunstancias personales, el 2019-nCoV podría ser una de ellas. 

● Mantenerse bien informado y siga las recomendaciones de los 

profesionales sanitarios 

Manténgase informado sobre las últimas novedades en relación con la COVID-19. Siga 

los consejos de su dispensador de atención de salud, de las autoridades sanitarias 

pertinentes a nivel nacional y local o de su empleador sobre la forma de protegerse a 

sí mismo y a los demás ante la COVID-19. 

¿Por qué? Las autoridades nacionales y locales dispondrán de la información más 

actualizada y verdadera acerca de si la COVID-19 se está propagando en su zona de 

residencia. Son los interlocutores más indicados para dar consejos sobre las medidas 

que la población de su zona debe adoptar para protegerse.  

● Mantener limpios y desinfectados los objetos de uso frecuente (17) 

Mantener la limpieza y desinfección de los objetos de uso frecuente (llaves, picaportes, 

pasamanos, puertas de la heladera, canillas o grifos de agua, perillas de cocina) con 

una solución desinfectante a base de cloro. 

¿Por qué? Las superficies limpias y desinfectadas ayudaran a cortar con la 

propagación del virus a través de los objetos de uso frecuente.  

● Mantener limpia la ropa de uso frecuente 

Mantener limpieza y en lo posible planchada la ropa de uso frecuente. 
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¿Por qué? La ropa limpia y planchada ayudara a cortar con la propagación del virus a 

través de los objetos de uso frecuente.  

Medidas de protección para las personas que se encuentran en zonas donde 

se está propagando la COVID-19 o que las han visitado recientemente (en los 

últimos 14 días) 

 Siga las orientaciones expuestas arriba anteriormente. 

 Respete las medidas de recomendación de las autoridades de salud de su zona de 

residencia.  

 Permanezca en su casa.  

 Si presenta síntomas respiratorios aunque se trate de síntomas leves como cefalea 

y rinorrea leve, llame a los números telefónicos provistos por las autoridades 

pertinentes en su zona de residencia o de prestación de salud.  

¿Por qué? Evitar los contactos con otras personas y las visitas a centros médicos 

permitirá que estos últimos funcionen con mayor eficacia y ayudará a protegerle a 

usted y a otras personas de posibles infecciones por el virus de la COVID-19 u otros. 

 Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, busque rápidamente asesoramiento 

médico llamando a los números telefónicos que su zona de residencia informaron, 

ya que podría deberse a una infección respiratoria u otra afección grave. Llame con 

antelación e informe a su dispensador de atención de salud sobre cualquier viaje 

que haya realizado recientemente o cualquier contacto que haya mantenido con 

viajeros. 

¿Por qué? Llamar con antelación permitirá que su dispensador de atención de salud le 

dirija rápidamente hacia el centro de salud adecuado. Esto ayudará también a prevenir 

la propagación del virus de la COVID-19 y otros virus. 
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ANEXOS 

 

Anexo I. Precauciones de aislamiento (18) 

Para llevar a cabo las medidas de aislamiento tanto el personal de salud como las 

visitas del paciente han de conocer el EPI y el material que lo compone. 

El centro debe proveer al personal del adecuado EPI para los empleados y asegurarse 

de que si el material esté debidamente conservado y al alcance de los funcionarios. 

Material 

Guantes (protección de las manos), bata (protección de piel y ropa), mascarillas 

(protección de nariz, boca y vía aérea), gafas (protección ocular). 

Este material es utilizado como barrera entre la persona y los agentes infecciosos. 

Para la selección de este material hay que tener en cuenta el tipo de exposición que se 

va a llevar a cabo y la durabilidad del material. 

Utilización del material (como poner y quitar el material) 

Hay que tener en cuenta unos puntos básicos para que la utilización del equipo sea la 

correcta. 

1. No tener contacto con el paciente antes de usar las medidas de protección. 

2. Ponerse y quitarse el EPI en la entrada a la habitación del paciente. 

3. Tener cuidado de no contaminar zonas del servicio en las que no hay agentes 

patógenos. 

4. Eliminar el equipo de forma adecuada y en el lugar correcto al salir de la 

habitación del paciente. 

5. Inmediatamente después de desechar el equipo contaminado realizar un lavado 

de manos exhaustivo. 

6. Si eres alérgico a algún material, recuerda informarlo con el tiempo suficiente 

para poder tener el stock necesario del mismo. 

Con estas medidas se mantendrá la limpieza y protección de la unidad y del resto del 

personal. 
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Hay que recordar utilizar la talla correcta y el material de protección correcto para que 

no entorpezca la tarea a realizar. 

Secuencia de uso del material. 

Ponerse la ropa o vestirse de la siguiente forma: 

1. Ponerse la bata y atarla: 

- Abrirla por la parte trasera que está en la espalda. 

- Asegurar el cuello. 

- Si se considera que la bata no es lo suficientemente protectora se pueden 

utilizar dos batas, la primera con la abertura hacia delante y la segunda hacia 

atrás, como se ha descrito en el anterior punto. 

2. Utilizar la mascarilla ajustándola a la cabeza: 

- Colocar la mascarilla sobre la nariz y barbilla. 

- Ajustar la pieza flexible a la nariz. 

- Atar las cuerdas o fijar los elásticos a la parte trasera de la cabeza, una de las 

bandas se fijará en la parte superior de la cabeza y la otra por debajo de las 

orejas. 

3. Gafas o protector facial: 

- Colocar las gafas con las patillas sobre las orejas y ajustarlas a la cara. 

- Si se va a utilizar el protector facial ponerlo sobre la cara. 

4. Guantes: 

- Insertar las manos en los guantes. 

- Ponerlos por encima de los puños de la bata. 

Recuerda durante la utilización del material tener las siguientes medidas de protección 

personal: 

o No te toques la cabeza con los guantes. 

o Si los guantes se rompen quítatelos, realiza el lavado de manos y ponte unos 

nuevos, sin tocar el resto del EPI. 
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o Intenta tocar lo mínimo el resto de lugares o superficies del cuerpo del paciente 

que no necesites para la tarea asignada. 

Quitarse el material o desvestirse de la siguiente forma: 

Tener en cuenta que el material que se encuentra en la parte trasera del cuerpo y la 

parte interior del EPI no debería estar contaminado. Esto es primordial para quitar el 

EPI. 

1. Quitar los guantes: 

- Con una mano agarrar la parte más cercana al puño en la zona palmar del 

guante de la mano contraria por la zona contaminada, y retirarlo dando la 

vuelta al guante, dejando hacia fuera la zona no contaminada del mismo y 

sujetarlo. 

- Inserta uno de los dedos de la mano que ya no tiene guante por la misma zona 

palmar en el interior del guante de la otra mano tocando de esta forma la zona 

limpia del guante, retirar este guante dándole la vuelta y dejando la parte 

contaminada en el interior del guante, de esta forma también se puede abarcar 

el guante que se ha quitado previamente y se estaba sujetando. 

- Eliminar en el contenedor. 

2. Protector facial o gafas: 

- Quitar las gafas con las manos sujetando las patillas de las gafas o del protector 

facial. 

- Valorar si hay que desecharlo o se puede esterilizar de nuevo. 

3. Bata: 

- Desatar los lazos de la zona trasera (no está contaminada). 

- Deslizar hacia delante la bata teniendo cuidado de no tocar la parte 

contaminada y retirarla del cuerpo, se puede tirar de la manga contraria 

procurando siempre tocar la zona no contaminada. 

- Desechar a misma en el contenedor. 

4. Mascarilla: 
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- Desatar el lazo o deslizar la goma de la parte posterior de la cabeza. 

- Desechar la mascarilla tocando siempre la zona limpia. 

Después de la retirada de todo el EPI realizar el lavado de manos. 

Utilización del EPI 

Guantes: se utilizan para realizar técnicas en las que haya exposición de sangre, 

fluidos corporales, secreciones, heces, material contaminado, membranas internas o 

piel lesionada. 

Bata: Se usa en procedimientos en los que haya que estar en contacto con una 

superficie contaminada, piel lesionada o contaminada, secreciones o fluidos y heces. 

Mascarilla, gafas o protector facial: durante procedimientos en los que pueda 

haber aerosoles de sangre, fluidos corporales, heces o secreciones. 

Recuerda que si el paciente está en aislamiento se han de tomar las medidas 

adecuadas en referencia al aislamiento y no según la tarea. 

Las precauciones de aislamiento más comunes son los siguientes: 

TRANSMISIÓN HABITACIÓN PROTECCIÓN 

RESPIRATORIA 

GUANTES BATA TRASLADO 

PACIENTE 

AÉREA Individual Respirador de 

partículas 

Precauciones 

estándar 

Precauciones 

estándar 

Respirador de 

partículas 

GOTAS Individual 

(si es posible) 

Mascarilla 

quirúrgica 

Precauciones 

estándar 

Precauciones 

estándar 

Mascarilla 

quirúrgica 

CONTACTO Individual  

(si es posible) 

 Si Si  

INVERSO Individual Mascarilla 

quirúrgica 

Si Si Mascarilla 

quirúrgica 

 

1. En los casos de transmisión aérea, la habitación debería de disponer de un sistema 

de presión negativa. Si este método no existe se puede abrir las ventanas. 
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2. Sólo se utilizará respirador de partículas en los casos de transmisión aérea. En los 

demás casos utilizar mascarillas quirúrgicas. 

Tabla 1. Tipos de transmisión de las infecciones. Precauciones y aislamientos en 

patología infecciosa. Hospital de Aranda de Duero. 

Aislamiento aéreo: se da cuando la diseminación de partículas menores de cinco 

micras permanece suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo, y así son 

inhaladas por un huésped susceptible. Se debe utilizar una mascarilla de alta 

eficiencia.  

Las enfermedades que requieren este tipo de aislamiento son Tuberculosis Pulmonar, 

Sarampión, Varicela, … 

En este tipo de aislamiento la habitación debe tener presión negativa o posibilidad de 

abrir las ventanas. 

Aislamiento por gotas: diseminación de partículas mayores de cinco micras, generadas 

al hablar, toser o estornudar, quedan suspendidas en el aire, hasta un metro de 

distancia al hablar, y hasta 4 metros al toser o estornudar. 

Las enfermedades que requieren este tipo de aislamiento son la enfermedad invasiva 

por Haemophilus Influenzae, Meningococo, Difteria, Tosferina, Escarlatina, Neumonía 

por Micoplasma, Gripe, Rubeola, … 

En caso de necesidad varios pacientes con la misma infección pueden compartir la 

estancia. 

Aislamiento por contacto: Se utiliza con pacientes que puedan infectar a otras 

personas a través del contacto directo con él o superficies con las que haya tenido 

contacto.  
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Las enfermedades que requieren este tipo de aislamiento son SMRA, ABRIM, 

enfermedades entéricas por Clostridium Difficile, y en pacientes incontinentes por E. 

Coli, Shigella, Hepatitis A o Rotavirus.  

Virus sincicial respiratorio en niños.  

Infecciones cutáneas como Impétigo, Pediculosis, Escabiosis, Herpes Zoster 

diseminado o en inmunodeprimidos, … 

El material clínico debe ser de uso exclusivo y ha de permanecer en el interior de la 

habitación. 

Disponible en www.inursingn.com “Protocolo de unidades de pacientes 

infecciosos, Anexo I” 

  

http://www.inursingn.com/
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Anexo II 

FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN ANTE UN CASO EN INVESTIGACIÓN O 

CONFIRMADO DE INFECCIÓN POR NUEVO CORONAVIRUS 

 INFORMACIÓN DEL CASO 

CCAA declarante ____________________________  

Fecha de la declaración del caso (a la CCAA) (dd/mm/aaaa): ____/____/_____  

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa): ____/____/_____; Sexo: Hombre Mujer NS/NC 

Edad en años______ Edad en meses en menores de dos años______  

Edad en días en menores de 1 mes ______  

Código de identificación de caso para la CCAA1 _______________  

País residencia actual: __________________; CCAA de 

residencia_________________ Provincia de residencia ______________     Municipio 

de residencia _______________ 

País de nacimiento: __________________  

INFORMACIÓN CLÍNICA 

Fecha de inicio de síntomas (dd/mm/aaaa): _____/______/ ______  

Presentación clínica  

Fiebre2 ___ºC                     SI NO NS/NC      

Tos                                        SI NO NS/NC 

Neumonía3                         SI NO NS/NC 

Dolor de garganta               SI NO NS/NC 

Escalofríos                          SI NO NS/NC 

Dificultad respiratoria        SI NO NS/NC 

Vómitos                                SI NO NS/NC 

Diarrea                                 SI NO NS/NC 

Síndrome de Distress Respiratorio Agudo   SI NO NS/NC 

Otros cuadros respiratorios graves  SI NO NS/NC  

Fallo renal agudo                  SI NO NS/NC 
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Otros síntomas/signos clínicos o radiológicos:  SI NO NS/NC 

Especificar ___________________________________________________________  

Factores de riesgo y enfermedad de base: Si No NS/NC  

o Diabetes 

o Enfermedad cardiovascular (incluida hipertensión)  

o Enfermedad hepática crónica 

o Enfermedad pulmonar crónica  

o Enfermedad renal crónica  

o Enfermedad neurológica o neuromuscular crónica Inmunodeficiencia (incluyendo 

VIH)  

o Embarazo. Trimestre________ 

o  Post-parto (< 6 semanas) 

o  Cáncer  

o Otras: _______________________ 

Ingreso Hospitalario:    Si No NS/NC  

En caso afirmativo: 

Fecha de ingreso (dd/mm/aaaa): ____ / ___/ ___; 

Fecha de alta (dd/mm/aaaa): ___ / ___/ __  

Ventilación mecánica    Si No NS/NC  

Ingreso en UCI     Si No NS/NC 

Fecha ingreso UCI (dd/mm/aaaa): __ / ___/ ___; 

Fecha alta UCI (dd/mm/aaaa): ___ / ___/ ___ 

Hospital______________________________  

Resultado:  

o Vivo recuperado al final del seguimiento  

o Muerte por COVID-19  

o Muerte por otra causa  

o Muerte por causa desconocida  
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o Todavía en seguimiento  

o NS  

Fecha de defunción (dd/mm/aaaa): ___ / ___/ ___ 

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS  

Antecedentes de riesgo en los 14 días previos al inicio de síntomas (marcar 

las casillas que correspondan): 

¿Ha tenido contacto estrecho con un enfermo de infección respiratoria aguda? Sí No 

NS/NC Tipo de lugar (trabajo, clase, hogar….) _____________________________  

¿Ha tenido contacto estrecho con un caso de COVID-19 probable o confirmado? Sí No 

NS/NC En caso afirmativo, NID del caso con el que ha tenido contacto1___________ 

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

_____________________________________________________________________

_____ Fecha del último contacto (dd/mm/aaaa): ____/___/____ 

Ha viajado a la provincia de Hubei, China. Sí No NS/NC  

Especificar fechas del viaje: 

Itinerario Fecha de entrada al 

lugar (dd/mm/aaaa) 

Fecha de salida del 

lugar (dd/mm/aaaa) 

Fecha de regreso a 

(dd/mm/aaaa) 

Vuelo y número 

de asiento 

 

     

     

 

¿Ha viajado a otras provincias de China o a otros lugares? 

 Especificar lugares y fechas del viaje (incluidos los sitios en España):  

Itinerario Fecha de entrada 

al lugar 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha de salida 

del lugar 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha de regreso 

a España 

(dd/mm/aaaa) 

Vuelo y 

número de 

asiento 
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¿Ha visitado algún centro sanitario en un país en el que se han notificado 

hospitalizaciones asociadas a SARS-CoV-2?   Sí   No   NS/NC  

Especificar el país/países y motivo de la estancia en el centro sanitario 

_____________________________________________________________________

________ ¿El paciente es trabajador sanitario?  Sí   No   NS/NC  

Si es afirmativo, ¿ha trabajado en algún centro sanitario en algún país en el que se 

han notificado hospitalizaciones asociadas a SARS-CoV-2?    Sí    No    NS/NC.  

Especificar el país/países: _________________________________  

¿Ha tenido contacto animales vivos o muertos en mercados, en países donde 

el SARS-CoV-2 está circulando?  Sí    No    NS/NC 

 

DATOS DE LABORATORIO 

Fecha de diagnóstico de laboratorio________________  

Identificador de muestras en el Laboratorio Nacional de Referencia 

(LNR)________________ Muestras enviadas al Centro Nacional de 

Microbiología  

 

Tipo de muestras Sí No Fecha de envío 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha de resultado 

(dd/mm/aaaa) 

Tracto respiratorio 

superior 

    

Tracto respiratorio inferior     

Otras muestras 

(especificar) 
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Pruebas de laboratorio realizadas para la identificación de otros patógenos 

(marque los que cumpla):  

 

Patógeno + - Pendient

e 

No 

realizad

o 

Patógeno + - Pendient

e 

No 

realizad

o 

Gripe A     Rhinovirus 

y/o 

enterovirus 

    

Gripe B     Coronavirus 

(No 

SARSCoV-2) 

    

Test rápido de 

Gripe 

    Chlamydophil

a 

pneumoniae 

    

VRS     Mycoplasma 

pneumoniae 

    

Metapneumovir

us Humano 

    Legionella 

pneumoniae 

    

Virus 

Parainfluenza 

    Streptococcu

s 

pneumoniae 

    

Adenovirus     Otros: 
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CATEGORIZACIÓN  

Clasificación del caso:  

o Caso en investigación  

o Caso probable  

o Caso confirmado 

o Caso descartado  

Importado:   Sí       No         NS/NC  

Asociado a brote      Sí        No        NS/NC  

Código de identificación de brote para la CCAA_______________  

OBSERVACIONES:  

 

1 A rellenar por la administración  

2 Fiebre o reciente historia de fiebre 3 Evidencia clínica o radiológica de neumonía 

3 Evidencia clínica o radiológica de neumonía 

 

Disponible en: “Procedimiento de actuación frente a casos de infección por el 

nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)”.  Centro de Coordinación de Alertas y 

Emergencias Sanitarias. Dirección General de Salud Pública, Calidad e 

Innovación. Ministerio de Sanidad. Gobierno de España.  Instituto Carlos III. 

(13) 
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Anexo III 

ALGORITMO DE INVESTIGACIÓN Y MANEJO DE CONTACTOS DE INFECCIÓN 

POR SARS-CoV-2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra NEGATIVA                                       Muestra POSITIVA 

 

CONTACTO ESTRECHO
1
 CON UN CASO PROBABLE O CONFIRMADO DE INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 

Contacto ASINTOMÁTICO en el momento actual, sin 

sintomatología respiratoria aguda: 

 Vigilancia activa 14 días tras la última exposición 

 Recogida datos epidemiológicos básicos 

 No se recomienda la recogida de muestras de rutina
 2

 

Si el contacto comienza con clínica de infección respiratoria aguda 

(fiebre o tos) en los 14 días posteriores a la última exposición: 

 Autoaislamiento 

 Contacto inmediato con la persona responsable de su 

seguimiento   

 Manejo como un contacto sintomático 

MANEJO DE CONTACTO SINTOMÁTICO  

 Asegurar aislamiento del paciente en el hospital o en el domicilio si no requiere ingreso (ver apartado 

de aislamiento) 

 Asegurar la recogida de muestras utilizando mascarilla FFP2. (ver apartado de muestras y EPI) 

 Informar al CCAES y completar formulario de notificación de caso en SIVIES. 

DESCARTADO 
TRATAR COMO CASO 
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1 Se define contacto estrecho como cualquier persona que: 1) haya proporcionado 

cuidados a un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba síntomas: 

trabajadores sanitarios que no han utilizado las medidas de protección adecuadas, 

miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto físico similar; 2) 

haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado mientras el caso 

presentaba síntomas, a una distancia menor de 2 metros (ej. convivientes, visitas); 3) 

en un avión, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de un caso 

probable o confirmado mientras el caso presentaba síntomas y a la tripulación que 

haya tenido contacto con dichos casos 

 2 En determinadas ocasiones, si la valoración del riesgo de transmisión realizada por 

salud pública se considera alta, se indicará la recogida de muestras respiratorias 

(nasofaríngeas y orofaríngeas; esputo si es posible) y para estudio serológico y envío 

al laboratorio del CNM. Si la muestra es negativa se continúa la vigilancia de síntomas 

durante los 14 días desde la última exposición. Si la muestra es positiva y no requiere 

hospitalización se recomendará el aislamiento domiciliario o donde las Autoridades de 

Salud Pública establezcan 

Disponible en: “Procedimiento de actuación frente a casos de infección por el 

nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)”.  Centro de Coordinación de Alertas y 

Emergencias Sanitarias. Dirección General de Salud Pública, Calidad e 

Innovación. Ministerio de Sanidad. Gobierno de España.  Instituto Carlos III.  

(13) 

 


