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Como es de su conocimiento, en septiembre del 2012 se reportaron los primeros 2
casos de un sindrome respiratorio agudo asociado a falla renal en pacientes de Arabia
Saudita. Esta enfermedad respiratoria es provocada por un nuevo coronavirus, siendo
denominada Sindrome Respiratorio del Medio Oriente por Coronavirus (MERS-CoV).
Al 12 de junio de 2015 han ocurrido 1.308 casos, distribuidos en 25 paises con 502
muertes. Entre los paises afectados, Arabia Saudita es el pais que concentra el mayor
nlmero de casas (79%), seguido por Corea del Sur (10%).

A partir de mayo de 2015, se observa un brote en Corea del Sur que se inicia con un
caso primario, con antecedente de viaje a Medio Oriente. Se ha generado un gran
nimera de casos secundarios en un corto tiempo, con varios brotes nosocomiales aso-

ciado a la atencién del caso primario en varios establecimientos de salud, antes de
que se sospechara MERS-CoV.

El cuadro clinico se caracteriza por fiebre, tos, mialgias, con progresion rapida a una
falla respiratoria y renal, requiriendo de apoyo ventilatorio y manejo en unidad de pa-
ciente critico. En algunos casos se presentan sintomas gastrointestinales, tales como
diarrea. A la fecha no se dispone de terapia antiviral ni de vacuna especifica.

La mayoria de los casos humanos de infeccion por MERS-CoV se han atribuido a infec-
ciones transmitidas persona a persona, generalmente miembros de una misma vivien-
da o personal de salud que los atiente. El virus no se transmite facilmente de una per-
sona a otra a menos que haya un contacto estrecho, por ejemplo al cuidar a un pa-
ciente sin ia debida medida de proteccidén. En el brote de Arabia Saudita, los camellos
constituyen un importante reservorio para el MERS-CoV y una fuente de infeccién para
los seres humanos. Sin embargo, se desconoce la funcion especifica de los camellos en
la transmisién del virus, y también la ruta o rutas exactas de transmisién.

Ante esta situacion, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Pan-
americana de ias Salud {(OPS) en su comunicacion del 5 de junio recomienda “que fren-
te a la posibilidad de aparicion de eventos relacionados con el MERS-CoV, el personal
de salud debe acceder a informacion actualizada sobre esta enfermedad y estar fami-
liarizado con los principios y procedimientos para el manejo de infecciones por el
MERS-CoV, como también capacitado para obtener datos sobre la historia de viaje del
paciente y a relacionar esta informacion con los datos clinicos. No recomienda ningun
tamizaje en los puntos de entrada con relacidn a este evento, asi como tampoco res-
triccion a viajes o al comercio internacional. Promueve el continuar con la vigilancia de



infecciones respiratorias agudas severa y a detectar comportamiento y eventos inusua-
les”.

En el marco del Reglamento Sanitario Internacicnal {RSIY, ta OMS convoco al Comité
de expertos el 17 de junio, que concluyd gque este evento, no retine las caracteristicas

para ser declarado como una Emergencia en Salud publica de Importancia Internacio-
nal (ESPII).

A la fecha, en Chile no se han detectado casos, sin embargo, existe el riesgo de impor-

tacion de la enfermedad en personas que viajen a las zonas afectadas por esta enfer-
medad.

En el escenario actual el personal de salud tanto de la red asistencial publica y priva-
da, asi como la Autoridad Sanitaria deben estar en conocimiento de la situacion inter-

nacional y.estar preparados para responder ante la eventual presentacion de casos en
nuestro pais.

Para ello, a continuacidon entregamos las primeras indicaciones para la vigilancia,
diagnostico {aboratorio y medidas de prevencion y control, frente al escenario actual

en el pais.

1. Vigilancia Epidemiolégica

Se establecen las siguientes definiciones para el estudio de MERS-CoV, considerando la
severidad clinica v el riesgo epidemioldgico.

Definicion de Caso bajo investigacion
(Definicion sujeta a cambios segun evolucién de escenarios epidemioldgicos)

Criterios clinicos

Riesgo epidemiolégico (obligaterio)

Fiebre y neumonia o sindrome de
distress respiratorio agudo (eviden-
cia clinica o radiologica)

Historia de viajes a paises afectados de la Pe-
ninsula Arabiga y vecinos® dentro de 14 dias
antes de inicio de los sintormas,
O bien

Contacto estrecho con un viajero que desarro-
116 fiebre y enfermedad respiratoria aguda den-
tro de 14 dias después de haber viajado a pai-
ses afectados de la Peninsula Arabiga y veci-
nos,

O bien
Antecedente de haber estado en un centro de
salud, como paciente, trabajadar o visitante en
.1a Republica de Corea del Sur dentro de 14 dias
antes de inicio de sus sintomas,

O bien
Miembro o integrante de un grupo de pacientes
hospitalizados por una enfermedad respiratoria
severa de etiologia desconocida, en la que
MERS-CoV se estd investigando como etiologia.

Fiebre, tosy polipnea (sin neu-
monia)

Antecedente de haber estado en un centro de
salud, como paciente, trabajador o visitante
dentro de 14 dias antes del inicio de los sinto-
mas en un pais donde se han identificado casos
recientes de MERS-CoV,

O bien
Contacto estrecho con un caso confirmado de
MERS-CoV mientras el caso estaba enfermo.

' Arabia Saudita, Bahrin, Cisjordania y Gasa, Emiratos Arabes Unidos, irak, lrin. Israel, Jordania, Kowait,

Libanc, Oman, Qatar, Siria y Yemen.




Definicion de Caso

Confirmado | Caso con confirmacion de laboratorio de infeccion por
MERS-CoV.
Probable Caso en investigacion con resultados de laboratorio

no concluyente para MERS-CoV.

Caso en investigacion en que no se dispone ¢ no se
cuenta con resultados de laboratorio para MERS-CoV.

2. Diagnéstico de laboratorio

o]

La confirmacion diagnostica de laboratorio se realiza en el Laboratorio de Refe-
rencia Nacional del Instituto de Salud Pablica a través de la deteccion del virus
por técnicas de biologia molecular (PCR) en muestras respiratorias.

Para ello se debe enviar una muestra de secrecion respiratoria obtenida de las
vias respiratorias inferiores mediante esputo, aspirado endotraqueal o lavado
bronqueoalveolar, dado que estas contienen cargas virales altas. Estas mues-
tras deben tomarse lo mas precozmente posible desde el inicio de los sintomas,
idealmente dentro de los 7 primeros dias. Sin embargo, si ha pasado mas de 1
semana desde el inicio de los sintomas y el paciente sigue sintomatico de igual
manera pueden tomarse muestras respiratorias de la via respiratoria inferior.

s Lavado brongueoalveolar o aspirado endotraqueal: tomar 2 2 3 ml en un tu-
bo estéril, a prueba de derrames. Refrigerar la muestra de 2 a 8°C por un
maximo de 72 horas previo a su envio.

» FEsputo: se requiere que el paciente se enjuague la boca con agua y luego
expectore directamente en un tubo estéril a prueba de derrames. Refrigerar
la muestra de 2 a 8°C por un maximo de 72 horas previo a su envio.

Enviar la muestra al Instituto de Salud Publica de Chile, en triple embalaje, re-
frigeradas {en cantenedor térmico con Ice Pack), cumpliendo con las normas de
bioseguridad establecidas y en coordinacion con el Servicio de Salud respectivo
y la Autoridad Sanitaria correspondiente para el traslado (segun  “Normativa
Tecnica para e! Transporte de Sustancias Infecciosas a Nivel Nacional hacia el
Instituto de Salud Publica (ISP) 2008"*

La muestra debe acompafiarse del formulario general de envio de muestras cli-
nicas para andlisis viroldgicos disponible en pagina web del ISP.?

3. Medidas de Prevencién y Control en la Atenciéon de Salud?®

&

Aplicar las precauciones estandares en todos los pacientes aislamiento de con-
tacto y de gofitas en ios cascs en investigacion, probables o confirmados para
la atencién del paciente y para la toma de muestra respiratoria. Si se realizan
acciones que puedan generar aerosoles se aplicardn ademas medidas de aisla-
miento respiratorio®.

La hospitalizacién sera en habitacian individual, bien ventilada, en un estable-
cimiento que tenga un programa de control de infecciones bien desarroltado.

Bl uso de elementos de proteccion personal para procedimientos especificos de-

be ser adecuado a la evaluacion del riesgo, el personal debe ser capacitado v el
uso supervisado activamente.

z hitp:/www.ispch.clfsites/default/files/normativa_Transp_Sust_Infecciosas. pdf

3 hitp:iwww.spch clisites/defaultfiles/prestacion/2010/08/formulario_analisis_virologico_0.pdf
4 http:/fapps who intfiris/bitstream/10665/174652/1/WWHO_MERS_IPC_15.1_eng.pdf?ua=1

* Circular C13/1°9 de Marze de 2013 Sobre Precaucionas Estandares



o Se distribuird un documento con instrucciones especificas sobre aislamiento y
otros asuntos relacionados praximamente,

4. Medidas de Prevencion en viajeros
o EI MINSAL considerando las ultimas directrices de la OMS no recomienda ningtin
tipo de tamizaje en los puntos de entrada con relacién a este evento, asi como

tampoco ninguna restriccioén a viajes o al comercio internacional.

¢ Toda la informacion disponible y actualizacion de ta situacién de esta enferme-
dad, se encuentra disponible en la pagina web: www,.epi.minsal.ci.

Todas las medidas serdn evaluadas seguin la evolucién de la situacidn internacional vy
las recomendaciones de la QPS/OMS,

Solicito a usted, dar la mas amplia difusién a este documento tanto en los estableci-

mientos de salud pablicos como privados y ve1ar porque se implementen las medidas
descritas en este documentg e
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