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PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A CASOS DE
INFECCION POR EL NUEVO CORONAVIRUS (2019-nCoV)
EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

(Version actualizada a 10 de febrero de 2020)

Este procedimiento esta basado en el Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccién por
el nuevo coronavirus (2019-nCoV) del Ministerio de Sanidad, revisado y aprobado por la Ponencia
de Alertas y Planes de Preparacion y Respuesta. Actualizacion del 6 de febrero de 2020.
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1. Definicion de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Las definiciones estan basadas en las actuales recomendaciones de OMS y se irdn revisando segun
avance el conocimiento epidemiolégico de esta infeccion segun el Procedimiento de actuacion
frente a casos de nuevo coronavirus del Ministerio de Sanidad (actualizacién del 06.02.2020).

Se consideraran casos en investigacion por 2019-nCoV los que cumplan alguno de los siguientes
criterios:

A. Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda, de
cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos o
malestar general

Y
Historia de viaje a la provincia de Hubei, China, en los 14 dias previos al inicio de sintomas

B. Cualquier persona con fiebre O sintomas respiratorios como disnea o tos

Y
Historia de contacto estrecho con un caso probable o confirmado en los 14 dias previos al inicio de
sintomas, definiendo como contacto estrecho:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado mientras el caso
presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no han utilizado las medidas de proteccion
adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado mientras el
caso presentaba sintomas, a una distancia menor de 2 metros (ej. convivientes, visitas);

- Se considera contacto estrecho en un avidn, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y a la tripulacién
qgue haya tenido contacto con dichos casos (Anexo 1 del Procedimiento de actuacidon frente a casos de
infeccion por el nuevo coronavirus 2019-nCoV, actualizado a 6 de febrero de 2020).

C. Cualquier persona que requiera hospitalizacién por fiebre y sintomas clinicos de infeccién
respiratoria aguda grave

Y
Historia de viaje a China continental en los 14 dias previos al inicio de sintomas.

Estos criterios deben servir como una guia para la evaluacién. Las autoridades de salud publica valorardn
conjuntamente con los profesionales sanitarios el cumplimiento de los criterios de forma individualizada.

Criterio de laboratorio

- PCR de screening positiva y PCR de confirmacidn en un gen alternativo al de screening
también positiva.
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Cualquier muestra para estudio microbiolégico para descartar infeccion por el nuevo coronavirus
debe ser autorizada por la Direccién General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica (ver
apartado 3. Diagndstico de infeccidn por el nuevo coronavirus).

Los casos se clasificaran del siguiente modo:

- Caso en investigacion: cuando cumpla uno de los tres criterios descritos en el cuadro
anterior.

- Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

- Caso probable: caso en investigacidon cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV no
son concluyentes o solo son positivos para una de las PCRs del criterio de laboratorio.

- Caso descartado: caso en investigacién cuyas PCRs del criterio de laboratorio son
negativas.

2. Manejos de casos con sospecha de infeccién por el 2019-nCoV
a. ATENCION PRIMARIA

Se interrogara a todo paciente por antecedente de viaje reciente a Hubei (casos con clinica de
infeccidn respiratoria aguda leve o grave) o a China (casos con clinica de infeccidn respiratoria
aguda grave que requieran hospitalizacidn) en los Ultimos 14 dias o contacto estrecho sintomatico
de un caso probable o confirmado de infeccién por 2019-nCoV (ver criterios en el apartado 1.
Definicién de casos de infeccion por el nuevo coronavirus). En caso afirmativo, al paciente se le
colocara una mascarilla quirargica y serd conducido a una zona que debe estar identificada como
de aislamiento (segun los protocolos establecidos a nivel local). El personal que le acompafie hasta
la zona de aislamiento llevara mascarilla quirdrgica. Se contactara con Epidemiologia en horario
laboral o con Alertas de Salud Publica a través del 061, fuera del horario laboral, para la
declaracion de sospecha y encuesta epidemioldgica.

A los pacientes que se identifiguen como casos en investigacion se procedera al traslado

inmediato al hospital de referencia en ambulancia tomando las precauciones recomendadas (ver
apartado 4. Precauciones y medidas de aislamiento y 5. Trasporte sanitario).

Epidemiologia de AP o Alertas de Salud Publica realizara la notificacion oportuna en RedAlerta
informando, ademads, a la Delegacion Territorial de Salud y al Servicio de Vigilancia y Salud Laboral
por via telefénica (670940278 - 955006543) y mediante correo
(svea.alerta.csalud@juntadeandalucia.es). Es importante que segun los circuitos de comunicacion

internos del centro se eleve la informacidén al equipo directivo designado.
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Ante una persona que cumple criterio de contacto estrecho sin clinica asociada (asintomatico), asi
como en el estudio y manejo de contactos de un caso probable o confirmado, se seguiran las
recomendaciones recogidas en Procedimiento para la identificacidon y seguimiento de contactos
de casos de 2019-nCoV elaborado por el Ministerio de Sanidad. Epidemiologia de AP o Alertas de
Salud Publica. Se recogerdn los datos epidemioldgicos basicos, asi como los datos de identificacion
y contacto de todas las personas clasificadas como contactos. Se proporcionara a todos los

contactos la informacidn necesaria sobre el 2019-nCoV, los sintomas de alarma y los
procedimientos a seguir durante el seguimiento.

Se realizara la notificacidon oportuna en RedAlerta informando, ademas, a las Delegacidn Territorial
de Salud y al Servicio de Vigilancia y Salud Laboral por via telefénica (670940278 - 955006543) y
mediante correo (svea.alerta.csalud@juntadeandalucia.es).

Por parte de Epidemiologia de AP, se realizara una valoracién individualizada de cada situacion,
adaptando las recomendaciones a cada caso especifico teniendo en cuenta el riesgo de exposicion,
aspectos sociales, culturales o sanitarios que puedan hacer recomendable un cese temporal de las
actividades laborales o la aplicacidn de medidas de cuarentena si las Autoridades de Salud Publica
asi lo consideran. En cualquier caso, se contactara con los contactos como minimo 1 vez al dia.

b. ATENCION HOSPITALARIA y HARE

El paciente puede acudir a urgencias sin previo aviso, por voluntad propia o derivado por el 061 o
un trasporte sanitario desde un punto de Atencion Primaria.

Se interrogara a todo paciente por su antecedente de viaje reciente a Hubei (casos con clinica de
infeccidn respiratoria aguda leve o grave) o a China (casos con clinica de infeccidn respiratoria
aguda grave que requieran hospitalizacion) en los Ultimos 14 dias o contacto estrecho
sintomatico de un caso probable o confirmado de infeccién por 2019-nCoV (ver criterios en el
apartado 1. Definicidon de casos de infeccién por el nuevo coronavirus). En caso afirmativo, al
paciente se le colocara una mascarilla quirdrgica y serd conducido a una zona que debe estar
identificada como de aislamiento (segun los protocolos establecidos a nivel local). El personal que
le acompafie hasta la zona de aislamiento llevara mascarilla quirdrgica. Se contactara con
Medicina Preventiva en horario laboral o con Alertas de Salud Publica a través del 061, fuera del
horario laboral, para la declaracién de sospecha y encuesta epidemioldgica.
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Ante un caso en investigacidn, el paciente se atendera segun el manejo clinico habitual de
infeccion respiratoria aguda aplicando las medidas de aislamiento de gotas y contacto. Aunque por
el momento no existe evidencia de transmisidn aérea se recomienda afiadir como medida de
precauciéon la utilizacion de mascarilla FFP2 (ver apartados 4. Precauciones y medidas de
aislamiento).

En fase diagnostica y a la espera de confirmacion del caso en investigacion se recomienda
aislamiento hospitalario. Si el cuadro clinico no precisa hospitalizacidn y, se puede garantizar el
aislamiento extrahospitalario, no es necesario un ingreso. El ingreso hospitalario serd siempre
necesario en caso de que se prevean situaciones en las que se van a generar aerosoles, situacion
para la cual se recomiendan habitaciones con presion negativa, junto al resto de precauciones
recomendadas (ver apartados 4. Precauciones y medidas de aislamiento).

Es importante que segun los circuitos de comunicacion internos del centro se eleve la informacion
al equipo directivo designado.

Para el manejo de contactos asintomaticos se contactara con Epidemiologia de AP o Alertas de
Salud Publica fuera del horario laboral.

3. Diagnéstico de infeccion por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Las muestras microbioldgicas para descartar infeccion por el 2019-nCoV se recogeran a nivel
hospitalario. Se enviaran, de forma urgente, a uno de los dos laboratorios de microbiologia del
Servicio Sanitario Publico de Andalucia habilitados a tal efecto y segun la asignacién provincial
establecida:

- Provincias de Cadiz, Cordoba, Huelva, Sevilla enviardn la muestra al laboratorio de
microbiologia del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla;

- Provincias de Almeria, Granada Jaén, Malaga enviaran la muestra al laboratorio de
microbiologia del Hospital Virgen de las Nieves de Granada.

El envio de las muestras para descartar infeccién por el 2019-nCoV se realizara previa autorizaciéon
de la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica. A tal efecto, durante el
horario laboral se contactard con Epidemiologia (desde Atencion Primaria), Medicina Preventiva
(desde Hospitales) o Delegaciones Territoriales (desde los centros privados) o fuera del horario
laboral con Alertas de Salud Publica, a través del 061.
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Con el resultado de las pruebas realizadas en los laboratorios de Granada y Sevilla se procedera de
la siguiente forma:

- Resultado negativo: se considerara caso descartado.

- Resultado positivo o no concluyente, se debera enviar muestras al Centro Nacional de
Microbiologia para la confirmacion diagnéstica.

Las muestras recomendadas para el diagndstico en el laboratorio ante un caso en investigacion

son:
3.1 Muestras del tracto respiratorio:
a. Superior: exudado nasofaringeo/orofaringeo en pacientes ambulatorios.
Y
b. Inferior preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o aspirado
endotraqueal, especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria grave.
NOTA:

Si un paciente no tiene signos o sintomas de infeccidn del tracto respiratorio inferior o si la toma
de muestras del tracto respiratorio inferior estd clinicamente indicada, pero no es posible su
recoleccidn, se puede optar por estudiar SOLO las muestras respiratorias de tracto superior.

Si las pruebas iniciales son negativas en un paciente con una alta sospecha clinica y epidemioldgica
para 2019-nCoV (especialmente cuando solo se han recogido muestras de tracto respiratorio
superior o la muestra recogida inicialmente no estaba tomada adecuadamente) se repetiran las
pruebas diagndsticas con nuevas muestras del tracto respiratorio. Se podran extraer muestras
adicionales como sangre, orina o heces.

3.2. Para la confirmacion en el CNM de casos positivos y casos no resueltos o no
concluyentes se enviaran las mismas muestras que en el apartado anterior.

3.3. Tras la confirmacion de los casos en el CNM, se recomienda también el envio de las
siguientes muestras:

- Pareja de sueros tomadas con al menos 14-30 dias de diferencia, recogiéndose el
primer suero en la primera semana de enfermedad (fase aguda). Si se recoge
solamente una Unica muestra de suero se debe tomar al menos 14 dias después del
inicio de los sintomas para poder confirmar la presencia de anticuerpos especificos.
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- Heces y orina. Para confirmar o descartar la excrecion de virus por vias alternativas
a la via respiratoria en pacientes positivos.

3.4. El alta del paciente se considerara tras la obtencion de resultados de laboratorio
negativos en 2 muestras respiratorias separadas por al menos 24h.

NOTAS GENERALES:

Las muestras respiratorias recomendadas pueden ser modificadas en funcion de la informacién de
la se vaya disponiendo en un futuro.

La toma de muestras se realizara por profesionales entrenados para ellos.
Las muestras deben mantenerse refrigeradas a 49C. El envio al CNM debe hacerse también a 4¢C

Las muestras clinicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran de
categoria B (deben ser transportadas en triple embalaje). Para el transporte de las muestras es
suficiente la aplicacion de las precauciones estandar para esta categoria de muestras.

En el Anexo 2 (del Procedimiento de actuacion frente a casos de nuevo coronavirus. Actualizacion
06.02.2020) se aporta informacion mas detallada sobre el tipo de muestras y el medio de
conservacién para su transporte al CNM.

4. Precauciones y medidas de aislamiento

El personal sanitario que atienda a casos en investigacion, probables o confirmados para infeccion

por 2019-nCoV o las personas que entren en la habitacion de aislamiento (p. ej familiares,
personal de limpieza...) deben llevar un equipo de proteccién individual para la prevenciéon de
infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya:

- Bataresistente a liquidos

- Mascarilla (aunque por el momento no existe evidencia de transmisién aérea se
recomienda como medida de precaucién la utilizacién de mascarilla FFP2).

- Guantes

- Proteccion ocular antisalpicaduras. Frente al riesgo de salpicaduras de fluidos corporales,
secreciones o excreciones, se recomienda la utilizaciéon de gafas de proteccidn frente a
salpicaduras de liquido biolégicos (campo de uso 3*): UNE EN 166:2002, con resistencia de
los oculares al empafamiento.
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A continuacidn se detalla la secuencia de puesta y retirada de los equipos de proteccién individual
para profesionales y personas al entrar en una habitacién con las medidas de aislamiento
indicadas:

- Secuencia para poner EPI: Higiene de manos - Bata impermeable - Mascarilla FFP2 o
superior - Proteccidn ocular antisalpicaduras - Guantes.

- Secuencia de retirada EPI: Guantes - Higiene de manos - Bata impermeable - Proteccidon
ocular antisalpicaduras - Mascarilla FFP2 o superior - Higiene de manos.

Las mismas recomendaciones y secuencias se aplican a los profesionales y al personal implicados
en el trasporte de un caso en investigacion.

En los procedimientos médicos que generen aerosoles, que incluyen cualquier procedimiento
sobre la via aérea, como la intubacidn traqueal, el lavado bronco-alveolar, o la ventilacion manual,
se deberan reducir al minimo el nimero de personas en la habitacion y todos deben llevar:

- Una mascarilla de alta eficacia FFP2 o preferiblemente FFP3 si hay disponibilidad.

- Proteccidn ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.

- Guantes

- Batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se
produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de
plastico).

- Se debe cumplir una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el
paciente y de la retirada del EPI.

- Es importante identificar a todo el personal sanitario que atiende a los casos en
investigacion, probables o confirmados de infeccion por nuevo coronavirus. El riesgo
deberd ser valorado de forma individualizada. Si no se han cumplido las medidas de
precaucion, seran considerados contactos estrechos y se manejaran como tales.

Ante un caso confirmado, las medidas de aislamiento se mantendrdn hasta el cese de los sintomas
y la obtencidn de dos resultados de laboratorio negativos en dos muestras respiratorias separadas
por al menos 24h. Un paciente podria excretar virus en heces y/o orina sin tener resultados
positivos en sus muestras respiratorias. Esto debe tenerse en cuenta a la hora de establecer las
recomendaciones al alta.
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5. Trasporte sanitario (red de trasporte urgente)

Ante la llamada de un usuario al 061, como en cualquier otra demanda asistencial, se valorar3,
tipificard y se asignara el recurso correspondiente siguiendo las preguntas basadas en los criterios
epidemioldgicos y clinicos del procedimiento del Ministerio (actualizacidon del 6 de febrero de
2020).

En caso de traslado de un caso en investigacion (que cumple los criterios epidemioldgicos vy
clinicos), el centro coordinador asignara el recurso en base al nivel de prioridad de la demanda,
pudiéndose activar el recurso correspondiente segun la prioridad y disponibilidad, un EM, RTU,
EE061, ECA o unidad de SVB.

El trasporte del paciente se realizara en una ambulancia con la cabina del conductor fisicamente
separada del drea de transporte del paciente. El personal que intervenga en el transporte deberd
ser informado previamente y deberd utilizar equipo de proteccion individual adecuado (ver
apartado 4. Precauciones y medidas de aislamiento). Una vez finalizado el transporte, tras la
retirada de los equipos de proteccién individual utilizados, estos, se desecharan en los puntos de
recogida de residuos establecidos en el hospital. Ademads, se procedera a la desinfeccion del
vehiculo y a la gestion del resto de residuos producidos (ver apartado 6. Gestion de residuos).

En relacién al trasporte sanitario, cada empresa tendra que aplicar sus propios protocolos de
limpieza y desinfeccién de ambulancias, uso de los equipos de proteccion personal y gestidon de
residuos generados.

El centro coordinador comunicard al hospital receptor el traslado de un caso en investigacion a
través de un teléfono determinado en cada centro para la adecuada recepcién del paciente en el
punto trasferencia establecido. El hospital sera el encargado de realizar todo el circuito interno.

Se recomienda mantener una canal de comunicacion abierto entre el centro coordinador, los
servicios de salud publica y asistenciales para establecer la clasificacion del caso en investigacidon y
adecuar la prestacién y las medidas de precaucién durante todos los niveles de atencién.

En esta comunicacién al hospital, se dara la informacion especifica sobre las caracteristicas del
recurso que traslada al caso en investigacion y cronas estimadas de llegada. El hospital, a su vez,
concretara el circuito de entrada en sus instalaciones, la ubicacion del mismo y la zona de
desvestido para el personal sanitario que lo ha realizado.
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Una vez el recurso envie al centro de coordinacidn el estatus de salida, este comunicara el tiempo
estimado de llegada al hospital receptor a través del referente designado en cada hospital (segun
su propio protocolo). Serd este profesional, quién comunique la llegada al hospital para que el
personal se encuentre preparado e inicie los circuitos establecidos.

Para la sustitucion del vehiculo utilizado en el traslado de un caso en investigacién, el centro
coordinador avisard a la empresa de transporte sanitario que cubre la zona, para que asegure, en
caso de necesidad, el retorno del personal al centro base en los tiempos minimos posibles con un
vehiculo limpio.

Ante un traslado de un caso en investigacion por un equipo movil, el centro coordinador
contactara con la empresa de transporte correspondiente para informarla que tras la finalizacién
del traslado deberd realizar la limpieza de la unidad.

6. Gestion de residuos

Los residuos generados durante la atencidn de un caso en investigacidn por infeccion por el nuevo
coronavirus (2019-nCoV) se consideraran como residuos de Clase Il o Biosanitarios Especiales (se
consideraran como residuo Biosanitario Especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis). Por lo
tanto, esta gestion se hara tal y come prevé el Plan de Gestidn de Residuos del Servicio Andaluz de
Salud para residuos del Grupo IlI; LER 18/01/03* Residuos cuya recogida y eliminacion es sujeto de
requisitos especiales para prevenir infecciones.

Se deben seguir los protocolos de descontaminacién, mantenimiento y eliminacién de residuos
utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y
mecanismo de transmisiéon similar.

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en contacto el
paciente y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccion se realizara con un desinfectante incluido
en la politica de limpieza y desinfeccién del centro sanitario o con una solucién de hipoclorito
sédico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50 de una lejia con concentracion 40-50
gr/litro preparada recientemente). Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con
desinfectantes normales como la lejia doméstica.

El personal de limpieza utilizara equipo de proteccidn individual adecuado dependiendo del nivel
de riesgo que se considere en cada situacidon, de acuerdo a las indicaciones del Servicio de
Medicina Preventiva. Siempre que exista riesgo de crear aerosoles, se usara seguiran las
recomendaciones oportunas.
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7. Consultas de dudas

En caso de dudas epidemioldgicas o relativas al envio de muestras, se podra contactar
directamente con el Servicio de Vigilancia y Salud Laboral de la Consejeria de Salud y Familias (955
00 65 43) o Alertas de Salud Publica (670 94 02 78). También se podra contactar con la Seccion de
Epidemiologia de las Delegaciones Provinciales de Salud.

Seccién de Epidemiologia de las Delegaciones Provinciales de Salud

Provincias |Correo Teléfono
ALMERIA | epidemiologia.al.csalud@juntadeandalucia.es | 950013658
CADIZ epidemiologia.ca.csalud@juntadeandalucia.es |955009089

CORDOBA | epidemiologia.co.csalud@juntadeandalucia.es |957015473
GRANADA | epidemiologia.gr.csalud@juntadeandalucia.es |958027058
HUELVA epidemiologia.hu.csalud@juntadeandalucia.es | 959010612
JAEN epidemiologia.ja.csalud@juntadeandalucia.es |953013031
MALAGA | epidemiologia.ma.csalud@juntadeandalucia.es | 951039885
SEVILLA epidemiologia.se.csalud@juntadeandalucia.es |955006893

En caso de dudas sobre las precauciones y medidas de aislamiento se podra contactar
directamente con el Servicio de Medicina Preventiva del propio centro. En caso de incidencias y/o
accidentes relacionados con la utilizacion de los equipos de proteccién individual en los
profesionales contactar con los mandos intermedios y/o con el Servicio de Riesgos Laborales.

En el manejo clinicos de los casos en investigacion, probables y confirmados se recomienda un
manejo multidisciplinar entre los servicios asistenciales implicados (medicina interna, infecciosos,
unidad de cuidados intensivos y neumologia). También, sera posible contactar, en los casos que se
estimen oportunos, con la Subdireccidn de Asistencia Sanitaria (318502/769362/671569362)

En caso de dudas sobre la gestion de trasporte se podra contactar con el centro coordinador de
emergencias sanitaria (902505061/112)

En caso de dudas sobre la gestion de residuos se podra contactar telefonicamente con el referente
designado en cada centro.
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8. Ampliacidn de la informacion en relacion al procedimiento de actuacion

Para mas informacién y actualizaciones se recomienda consultar el Procedimiento de actuacion
frente a casos de infeccion por el nuevo coronavirus (2019-nCoV) del Centro de Coordinacién de
Alertas y emergencias Sanitaria del Ministerio de Sanidad.

Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/home.htm

9. Otras fuentes de informacion recomendadas

e Consejeria de Salud y Familias:
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-
vida/paginas/Nuevo Coronavirus.html

e Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/home.htm

e Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC):
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
https://www.who.int/health-topics/coronavirus/coronavirus
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