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El nuevo coronavirus 2019-nCoV 



Inicio del nuevo coronavirus 2019-nCoV 



Expansión del 2019-nCoV - 6 febrero 2020 



Expansión del 2019-nCoV – hasta 6 febrero 2020 

CHINA 



Expansión del 2019-nCoV – hasta 6 febrero 2020 

CHINA 

En promedio se han notificado 1522 (IC 95% 886.7 – 21.58.7) casos nuevos cada día 



Expansión del 2019-nCoV – hasta 6 febrero 2020 
NIVEL 

MUNDIAL 



Expansión del 2019-nCoV – hasta 6 febrero 2020 
NIVEL 

MUNDIAL 



Expansión del 2019-nCoV – hasta 6 febrero 2020 



Agente causal 

• Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el 
resfriado común hasta infecciones graves. Existen Hay 4 subgrupos principales: alfa, beta, 
gamma y delta. 

• Coronavirus humanos comunes: 

• 229E (coronavirus alfa) 

• NL63 (coronavirus alfa) 

• OC43 (coronavirus beta) 

• HKU1 (beta coronavirus) 

• Otros coronavirus humanos 

• MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Síndrome Respiratorio del Medio Oriente, o 
MERS) 

• SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el síndrome respiratorio agudo severo o SARS) 

• Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) 

 

CDC. Coronavirus types. Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html 

https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html


Etiología: 2019-nCoV 



Capacidad de transmisión de  coronavirus 2019-nCoV 

Número Reproductivo básico (Ro) 

Es el numero de personas que a partir de 
una persona enferma puede ser infectados 

Coronavirus 2019-nCoVRo: 1.4 – 2.5 



Capacidad de transmisión de  coronavirus 2019-nCoV 

Caso índice 

(primera generación)  

Segunda generación  

Contacto directo y cercano con 

trabajadores de salud (TS) y otros 

(familia, visitas) 

Tercera generación  

Miembros de la familia de 

los TS  

Cuarta generación  

Otros contactos en la 

comunidad  

Transmisión hasta cuarta generación en Wuhan 

Transmisión hasta segunda 
generación fuera de Wuhan 
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Caso sospechoso 
Paciente con infección respiratoria aguda grave-IRAG (fiebre 
superior a 38ºC, tos, dificultad respiratoria y que requieren 
ingreso hospitalario) y sin otra etiología que explique el cuadro 
clínico y un historial de viajes o residencia en China en los 14 días 
previos al inicio de los síntomas. 

Paciente en investigación 
Persona que presenta una enfermedad respiratoria aguda 
(tos, fiebre, dolor de garganta) y que tiene historial de viajes a 
China, dentro de los 14 días previos al inicio de los síntomas. 

Paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda que, durante 
los 14 días previos al inicio de los síntomas, tuvo contacto con un 
caso confirmado o probable de infección por 2019-nCoV, o 
trabajó o asistió a un centro de atención médica donde se 
atendieron a pacientes confirmados o probables de infección por 
2019-nCoV.  

Caso probable 
Un caso sospechoso con resultado de laboratorio a 2019-nCoV 
indeterminado o con prueba positiva en un ensayo de pan-
coronavirus (pruebas para detección genérica de coronavirus). 

Caso confirmado 
Una persona con confirmación de laboratorio de la infección 
2019-nCoV, independientemente de los signos y síntomas 
clínicos. 

O 

Comunícate con el CDC Perú: Móvil: 988353819 
Correo: cdc.respuesta@dge.gob.pe 

Definiciones de caso para la Vigilancia Epidemiológica 

mailto:cdc.respuesta@dge.gob.pe


Toma de muestra y detección etiológica 



¿Qué hacer ahora? 

• Coordinación para implementación en puntos de entrada Información en pantallas en migraciones 
de los aeropuertos y todos los puntos de entradas sobre los síntomas, que hacer y donde acudir. 

• Volantes para todos los pasajeros que llegan de las zonas afectadas por los diferentes puntos de 
entrada sobre los síntomas, que hacer y donde acudir. 

• Información publica sobre las medidas preventivas 

• Por el momento, se recomienda a las personas que reciben turistas sintomáticos mantener las 
medidas higiénicas habituales en casos de gripe, incluyendo el lavado de manos. 

• Instruir a los centros hospitalarios a prepararse en las estrategias necesarias de bioseguridad, debido 
a que el personal sanitario es siempre más vulnerable al contagio con los virus respiratorios. 

• Protocolos escritos es todos los servicios de salud, emergencia, consultorios externos, que hacer, a 
donde reportar, que muestras tomar y las medidas preventivas. 

• La investigación epidemiológica será realizada por personal de epidemiología de la 
DIRIS/DIRESA/GERESA con acompañamiento del responsable de epidemiologia del establecimiento 
de salud notificante, esta incluye la entrevista, revisión de antecedentes personales, clínicos y 
epidemiológicos e identificación de los contactos. Siempre mantener las recomendaciones de 
protección personal. 



 
Prevención y control de infecciones  

 
• Reconocimiento temprano y control de la fuente posible de infección. 

• Aplicación de las precauciones estándares para todos los pacientes:  

• Higiene de manos,  

• Uso de equipos de protección personal 

• Higiene respiratoria pacientes críticos 

• Descarte seguro de materiales cortopunzantes  

• Manejo adecuado del ambiente y del desecho hospitalario  

• Esterilización y desinfección de dispositivos médicos y hospitalarios  

 

 



Prevención y control de infecciones 

• Aplicación de precauciones basadas en la transmisión: 

• Para los pacientes en investigación, casos sospechosos, probables y confirmados de 
2019-nCoV: precauciones estándar, de contacto y de gotas. 

• En caso de procedimientos de generación de aerosol para casos sospechosos, 
probables y confirmados de 2019-nCoV: precauciones estándar, de contacto y de 
transmisión por aire 

 



Prevención y control de infecciones 

• Control administrativo:  
• Establecimiento de infraestructuras y actividades sostenibles de Programa Control de 

Infecciones (PCI);  
• Capacitación y educación de los trabajadores de salud;  
• Directrices sobre reconocimiento temprano de la infección respiratoria aguda 

potencialmente debido al nCoV;  
• Acceso a pruebas de laboratorio rápidas para la identificación del agente etiológico;  
• Prevención del hacinamiento, especialmente en los servicios de emergencia;  
• Suministro de zonas de espera específicas para los pacientes sintomáticos y disposición 

adecuada de pacientes hospitalizados que promuevan una relación adecuada paciente-
personal de salud;  

 

• Control del ambiente y de ingeniería.  
• Ventilación ambiental adecuada en áreas dentro de los establecimientos de salud  
• Limpieza del entorno hospitalario.  
• Separación de al menos 1 metro de distancia entre los pacientes debe de ser respectada 

de acuerdo a experiencias en otras epidemias. 

 



Manejo clínico y organización de los servicios de salud 

• Actualmente, no existe un tratamiento específico para la infección 
por 2019-nCoV, incluido el uso de antivirales.  

 

• El manejo de los pacientes en investigación, casos sospechosos, 
probables o confirmados de 2019-nCoV implica el reconocimiento 
temprano de signos y síntomas de la enfermedad respiratoria 
aguda grave inusual, aislamiento del caso según prácticas de PCI, 
monitoreo y terapia de soporte precoz, recolección de muestras 
para diagnóstico de laboratorio, manejo de fallo respiratorio, 
manejo del shock séptico y prevención de complicaciones.  

 



Difusión de síntomas y 
recomendaciones 

MINSA 



Objetivo general 
 

Fortalecer los sistemas de vigilancia, contención y respuesta frente al 
riesgo de introducción del 2019-nCoV en el territorio peruano. 

 

Plan Nacional de Preparación y Respuesta frente al riesgo de 
introducción del 2019-nCoV 



Gracias por su atención!! 


